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公共工事の入札及び契約の適正化の促進に関する法律第１１条【社会保険等未加入

業者】の通知について 

 
 
 公共工事の入札及び契約の適正化の促進に関する法律（以下「法」という。）第１１条

に基づき【弊社の発注工事において社会保険未加入業者の存在が判明したため】、下記の

とおり通知します。 
 なお、本件について、建設業法に基づく処分等の結果に関しては、当方まで連絡願いま

す。【社会保険未加入に係る通知の場合は削除】 
 
 

記 
 
１．工事名 
 
２．施工場所 
 
３．請負業者名 
  代表者名 
  住所 
  建設業許可番号 
 
４．法第１１条に該当すると疑うに足りる事実について【社会保険等未加入業者名等】 
  建設業法第○条に抵触する疑いが発見されたため【●●建設（株）一次下請け】 
 
５．本件連絡先 
  ※本様式による通知前に、建設業許可部局と連絡を蜜にし調整を図るものとする。 
 
 

以  上 
 
※ 赤文字部分については、点検により判明した内容に応じて不要部分を削除のこと 
 


