【従業員名簿等の記載例】
建設キャリアアップシステム登録・各種申請に必要な情報として、以下の内容が記載された 従業員名簿等 が必要になります。
従業員データ　　　　
氏名（必須）：＿＿＿＿＿＿＿＿　ふりがな（必須）：＿＿＿＿＿＿＿＿
生年月日（必須）：西暦＿　＿年＿＿月＿＿日
性別（必須）：□ 男 □ 女
血液型（必須）：□ A □ B □ AB □ O　（RH  +  –  ）
国籍（必須）：　　日本    　特別永住者（　　　）　　　日本以外（　　　　　）
郵便番号と住所（必須）：
連絡先（必須）：
従業員のメールアドレス：
 
建設経験開始年月日（必須）：　　　　　　年　　　月に建設業界へ入る
建設経験ブランク期間（必須）：　　ヶ月ぐらい休業したことあります。（未記入可）
登録希望職種（必須）：　1（　　　　）2（　　　　）3（　　　　）
 
 
緊急連絡先データ
緊急連絡先氏名（必須）：　＿＿＿＿＿＿＿＿　続柄（必須）：＿＿＿＿＿＿
緊急連絡先（必須）：　＿＿＿＿＿＿＿＿
緊急連絡先郵便番号（必須）：
緊急連絡先住所（必須）：
  
一般健康診断データ（添付資料は必要ありませんのでご記入していただければ構いません。）
健康診断の種類（必須）：（一般健康診断の実施時期　　6カ月　／　1年　　）
受診日（必須）：　　西暦　　＿年＿＿月＿＿日
受診病院：＿＿＿＿＿＿＿＿
視力（右/左）: ____/____
血圧（最高／最低）（必須）：＿＿／＿＿　（X線や血圧などの記載があることが望ましい）
糖検査　（　有り　　　　無し　）
所見　　（　有り　　　　無し　）
X線所見：＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿（X線や血圧などの記載があることが望ましい）
 
 
保険関係データ
雇入年月日　西暦　　＿年＿＿月＿＿日　　（雇用保険被保険者確認通知書と違う場合　）
雇入時教育年月日　西暦　　＿年＿＿月＿＿日
 
資格データ
所有資格をご記入ください。
①
②
③
④
⑤
⑥
 
 
 



ご用意データ
顔写真（必須）（白壁の前でスマホ撮影でも可）
一般健康診断結果票と特殊健康診断結果票（じん肺健診など特殊は、該当者のみ）
雇用保険被保険者資格取得等確認通知書コピー
健康保険証コピー（法人又は5人以上の従業員）
標準報酬月額決定通知書コピー（法人又は5人以上の従業員）
国民健康保険証コピー（4人以下の従業員個人事業主に雇われている場合）
退職金共済加入が分かる写し（事業所が加入している場合）
労災の労働保険概算・確定保険料申告書控写し
建設キャリアップ登録の有りの場合カードの写真
技能者ID＿＿＿＿＿と本人確認番号＿＿＿＿　（カードで読取れれば不要）

