第１号様式（第５条関係）

浜松市高齢者活躍宣言事業所認定申請書(新規・更新)

令和　　年　　月　　日
(あて先)　　
浜松市長　
所在地
　　　
申請者   事業所名

代表者名　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　
	種別
（該当する方に✔）
	□　新規
□　更新　（認定番号　第　　　　号）

	事業所所在地
	浜松市　　　　区

	フリガナ
	

	事業所名
	

	フリガナ
	

	代表者職・氏名
	

	業種名･事業概要
	

	事業所設置年月
	　　　　　　年　　　　　　月

	従業員数
	人　（　　　　　　年　　　月　　　日現在）

	連絡先(担当者)
	フリガナ
氏　名

所　属

電　話

E-mail

	従業員の
雇用について
【役員は除く】
	□定年制度はありません
□継続雇用を希望する方が満70歳と11か月以上就労することが可能です（　　　　歳まで・　制限なし　）
□新規雇用を希望する70歳以上の方が11か月以上就労することが可能です（　　　　歳まで・　制限なし　）
※必ず記入：就業規則　第　　　　　　　　　　　　　　条による




	申請にあたっての同意及び誓約
	申請にあたり、次のことを同意及び誓約します。
（同意及び誓約する場合は下記に☑を記入）
１　市税の納付又は納入の状況の確認についての同意
□　浜松市高齢者活躍宣言事業所認定に関する実施要綱第4条の規定により、市において、申請者の市税の納付又は納入状況について確認することに同意します。
２　暴力団排除に関する誓約
□　浜松市高齢者活躍宣言事業所認定の交付申請にあたり、下記事項について誓約し、承諾します。
（１）次に掲げる者のいずれにも該当しません。
・暴力団（浜松市暴力団排除条例(平成２４年浜松市条例第８１号。以下「条例」という。)第２条第１号に規定する暴力団をいう。）
・暴力団員等（条例第２条第４号に規定する暴力団員等をいう。以下同じ。）
・暴力団員等と密接な関係を有する者
・（法人その他の団体の場合）上記３点に掲げる者のいずれかが役員等（無限責任社員、取締役、執行役若しくは監査役又はこれらに準じるべきもの、支配人及び清算人をいう。）となっている法人その他の団体
（２）浜松市が暴力団排除に必要な場合には、静岡県警察本部又は管轄警察署に照会することを承諾します。
３　その他の誓約
□　労働関係法令に重大な違反をしていないこと。
（労働基準監督署から是正勧告・指導等を受けていないこと）
□　風俗営業、性風俗関連特殊営業及び接客業務受託事業を行っていないこと。
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