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第　　種無災害記録証授与申請書

	事業の種類
	

	事業の名称
	

	事業の所在地
	

	事業者職氏名
	

	労働者数
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　名

	事業の主たる業務
	



無災害の状況
	起算年月日
	　　　　　　　　　年　　　　　月　　　　　日

	記録樹立年月日
	　　　　　　　　　年　　　　　月　　　　　日

	期間中の歴日数
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　日

	記録中の労働延日数
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　日

	その他参考事項
	



令和　　年　　月　　日
事業者職氏名
福岡労働局長　殿



この申請に関する問い合わせ先　部署　　　　　　　　氏名　　　　　　　　　　
電話　　　　（　　　　）
