
　頂きますので下記の項目にご記入願います。*すべて必須項目です。

記入日　　　　　年　　　月　　　日

フリガナ

氏名

性別

生年月日

血液型

国籍

職種

現在の仕事を始めた日

ブランク

雇用保険 加入

血圧

キャリアアップID取得状況 技能者ID番号 [　　　　　　　　　　　　　　　]

◎当社では現場に入る際、「建設サイト・グリーンサイト」に登録をさせて

★すでにご自分でグリーンサイトIDをお持ちの方はお知らせ下さい。

★「建設サイト・グリーンサイト」では個人情報は厳密に管理され、

　代行企業(ハウス)と元請現場しか閲覧できませんのでご安心ください。

★一緒に支払いを受ける場合やご家族でお仕事されている場合でも、雇用・

　労災保険外の場合は、一人親方として一人一人が別々に登録が必要です。

★一人一枚ずつコピーし、全員分を確実にご記入、ご提出をお願いします。

(株)ハウス企画　FAX：03-3709-7588

★わからない事があれば未記入にせず、弊社までお気軽にご連絡下さい。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　親方名/

緊急連絡先

氏名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　続柄：

住所：

連絡先：

男　　・　　女

西暦　19　　　　　　年　　　　　月　　　　　日

RH(+)　　・　　RH(-)　　　　　　　型

日本　・　その他（　　　　　　　　　　*在留資格証明書要　）

内装　（クロス　・　フローリング　・　二重床　・　ＣＦ　・　長尺　・　その他（　　　　　　　）

年　　　　　　月　～

なし　　　　　・　　　　　　あり　　　　：　計　　　　　　　ヶ月

現住所/連絡先

〒

電話： 携帯：

一人親方特別労災　　 加入　・　未加入
労災保険番号：

*加入証のコピーも下さい。

未加入　　・
被保険者番号の下4桁　　□□□□

健康保険

種類(いずれかに〇)　　　国民健康保険　・　健康保険組合　・　協会けんぽ　・　建設国保

被保険者番号の下4桁　　□□□□
*間違いが多い為、保険証のコピー添付して下さい。

年金保険
国民年金　　・　厚生年金　　・　受給者

*国民健康保険に加入されている方は、「国民年金」に○をつけて下さい。

現在、現場入場に建設キャリアアップの技能者カードが必要になってきております。

今後はさらに厳しく指導されると思われますので、まだ取得していない場合は取得をお願い致します。

問い合わせ先：03-3709-0311 ㈱ハウス企画

健康診断 最新受診日　　　　　　　年　　　　　　月　　　　　　日（1年以内）

最高/最低　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　／

ｸﾞﾘｰﾝサイト登録にあたり、弊社と貴殿との基本契約及び代行登録覚書の締結が必要になります。

　これに、　□同意します（後日お送りいたします）　　　　□同意しません（弊社までご連絡下さい）

未取得　・　　取得済み→


