様式第９号
消防団員雇用状況確認書

　　（市町村長又は消防団長）

様

所在地
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　商号又は名称

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者職・氏名　　　　　　　　　　　　　印
岩手県が発注する県営建設工事の競争入札参加資格審査の申請に当たり、下記の者が貴市町村の消防団員として任命されていることを証明くださるようお願いします。

記

	№
	氏　　名
	住　　所
	生年月日

	１
	
	
	

	２
	
	
	

	３
	
	
	

	４
	
	
	

	５
	
	
	

	６
	
	
	

	７
	
	
	

	８
	
	
	


注　上記の内容は、申請者が記載してください。

	上記記載の内容に相違ないことを証明します。

年　　月　　日

（市町村長又は消防団長）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印




（Ａ４）

