様式第１号（第９・14関係）
週休２日達成証明願
　年　月　日
　岩手中部水道企業団

　企業長　　　　　　　　様
所　 在 　地　
商号又は名称　
代表者職氏名　

　岩手中部水道企業団が発注した次の工事について、週休２日達成を証明願います。

	受注者
	　

	工事名
	　

	工　　　　　　　期
	　　年　月　日　～　　年　月　日

	発注方式
（該当するものに〇）
	週休２日工事

　週休２日交替制工事

	週休２日達成状況
（該当するものに〇）
	　完全週休２日（土日祝）
　完全週休２日（土日）
　月単位（４週８休）
　通期（４週８休）　

	完成年月日
	　　年　　月　　日



　上記のとおり相違ないことを証明します。
　　　　　年　　月　　日

岩手中部水道企業団
企業長　　　　　　　　　　　　印

