（業務委託元請業者　掲示・備付用）

（掲示日又は備付日）令和　　年　　月　　日

○○○○○業務に従事する

従業員各位

所在地又は住所　
商号又は名称　
代表者氏名　
直方市公契約条例第8条に基づく周知について

　令和○○年○○月○○日に当社が直方市と契約した○○○○○業務（以下、「本業務」）は、直方市公契約条例の適用を受けるため、下記のとおりお知らせします。

記

1. 直方市公契約条例第6条及び第7条の規定により直方市長が定め、適用労働者に当たる者が受け取ることができる賃金等の最低額

　 令和○○年○○月○○日から令和○○年○○月○○日まで（履行期間）の本業務の従事における1時間当たりの最低額は、1,231円とする。
2. 当社の義務不履行に係る申出先

　 直方市役所 ○○○○部 ○○○○課 ○○○○係

　 〒822-8501　福岡県直方市殿町7番1号

　 TEL：0949-25-○○○○ ・ FAX：0949-25-○○○○
　 申出方法は原則書面によること。なお、この申出をしたことを理由として、解雇、請負契約の解除その他不利益な取り扱いを受けることはありません。

（業務委託元請業者　配布用）

（配布日）令和　　年　　月　　日

（従業員氏名）　様
所在地又は住所　
商号又は名称　
代表者氏名　
直方市公契約条例第8条に基づく周知について

　令和○○年○○月○○日に当社が直方市と契約した○○○○○業務（以下、「本業務」）は、直方市公契約条例の適用を受け、かつ、貴方はその対象労働者であるため、下記のとおりお知らせします。

記

1. 直方市公契約条例第6条及び第7条の規定により直方市長が定め、貴方が受け取ることができる賃金等の最低額

　 令和○○年○○月○○日から令和○○年○○月○○日まで（履行期間）の本業務の従事における1時間当たりの最低額は、1,231円とする。

2. 当社の義務不履行に係る申出先

　 直方市役所 ○○○○部 ○○○○課 ○○○○係

　 〒822-8501　福岡県直方市殿町7番1号

　 TEL：0949-25-○○○○ ・ FAX：0949-25-○○○○
　 申出方法は原則書面によること。なお、この申出をしたことを理由として、解雇、請負契約の解除その他不利益な取り扱いを受けることはありません。
（業務委託下請業者　掲示・備付用）

（掲示日又は備付日）令和　　年　　月　　日

○○○○○業務に従事する

従業員各位

所在地又は住所　
商号又は名称　
代表者氏名　
直方市公契約条例第8条に基づく周知について

　令和○○年○○月○○日に当社が（元請業者名）と下請負契約した○○○○○業務（以下、「本業務」）は、直方市公契約条例の適用を受けるため、下記のとおりお知らせします。

記

1. 直方市公契約条例第6条及び第7条の規定により直方市長が定め、適用労働者に当たる者が受け取ることができる賃金等の最低額

　 令和○○年○○月○○日から令和○○年○○月○○日まで（履行期間）の本業務の従事における1時間当たりの最低額は、1,231円とする。
2. 当社の義務不履行に係る申出先

　 直方市役所 ○○○○部 ○○○○課 ○○○○係

　 〒822-8501　福岡県直方市殿町7番1号

　 TEL：0949-25-○○○○ ・ FAX：0949-25-○○○○
　 申出方法は原則書面によること。なお、この申出をしたことを理由として、解雇、請負契約の解除その他不利益な取り扱いを受けることはありません。

（業務委託下請業者　配布用）

（配布日）令和　　年　　月　　日

（従業員氏名）　様
所在地又は住所　
商号又は名称　
代表者氏名　
直方市公契約条例第8条に基づく周知について

　令和○○年○○月○○日に当社が（元請業者名）と下請負契約した○○○○○業務（以下、「本業務」）は、直方市公契約条例の適用を受け、かつ、貴方はその対象労働者であるため、下記のとおりお知らせします。

記

1. 直方市公契約条例第6条及び第7条の規定により直方市長が定め、貴方が受け取ることができる賃金等の最低額

　 令和○○年○○月○○日から令和○○年○○月○○日まで（履行期間）の本業務の従事における1時間当たりの最低額は、1,231円とする。

2. 当社の義務不履行に係る申出先

　 直方市役所 ○○○○部 ○○○○課 ○○○○係

　 〒822-8501　福岡県直方市殿町7番1号

　 TEL：0949-25-○○○○ ・ FAX：0949-25-○○○○
　 申出方法は原則書面によること。なお、この申出をしたことを理由として、解雇、請負契約の解除その他不利益な取り扱いを受けることはありません。
（労働者　申出用）

令和　　年　　月　　日

直 方 市 長　様

申出者　住 所

　　　　　　　　　　　　　　　　　氏 名　　　　　　　　　　　　　　　　　
申　出　書

　下記公契約対象案件に従事している労働者ですが、直方市公契約条例に規定されている労務報酬下限額から算出する基準額以上の労務報酬を受け取っていないため、申し出をする。

	件　　　名
	　

	履 行 場 所
	　

	履 行 期 間
	　令和　 　年　 　月　 　日 ～ 令和　　年　 　月　 　日

	支　払　者
	　

	支　払　日
	　令和　 　年　 　月　 　日


