
 

労 働 組 合 の 現 況 に つ い て 

 

 

    年  月  日現在の標記状況は次のとおりです。 

 

１． 実施事業所名 

                 ○○株式会社 

 

２． 労働組合の名称 

                 ○○労働組合 

 

３． 当該実施事業所に使用される厚生年金保険の被保険者の数 

                 △△名 

 

４． 当該実施事業所に使用される厚生年金保険の被保険者のうち当該労働組合の組合員の数 

                 ◇◇名 

 

上記の通り相違ないことを証明します。 

 

    年  月  日 

 

厚生労働大臣 殿 

 

実施事業所名  ○○株式会社 

 

事業主名     代表取締役 ○○ ○○  印 

 

住所        △△県◇◇市＊＊＊＊＊＊＊＊ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

貴社名、事業主名、所在地をご記入のうえ、 

代表印の押印をお願いします。 

実施事業所名、労働組合の名称、当該実施事業所

に使用される厚生年金保険の被保険者の数と、う

ち当該労働組合の組合員の数をご記入ください。 


