[bookmark: _GoBack]建 設 業 無 災 害 表 彰 申 請 書
	工　 事 　の 　種 　類
	事業場の名称［注1］
	

	該当工事に○をすること
1.　鉄骨鉄筋コンクリート造家屋建築工事
2.　木造家屋その他の建築工事
3.　土木工事
4.　その他
	工事の名称
	

	
	工事の所在地
	

	
	作業所長 氏名
	
	連絡先電話番号
	

	
	労災保険番号
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	保険料額［注2］
	

	
	着手年月日［注3］
	
	竣工年月日［注3］
	

	期 間 中 の 延 労 働 時 間 数
	（月別内訳別紙2のとおり）
	時間
	表彰授与希望年月日
	

	
　上記工事を無災害で完成しましたので申請します。
　なお、本工事を請け負わせた一時下請け事業場は、別紙の1の証明書に記載されているとおりです。
　　　　令和　　年　　月　　日

事業者 職氏名　　　　　　　　　　　　　　　印
　福島労働局長　殿


1.　事業場の名称は共同企業体においては、共同企業体の名称を記入すること。
2.　労働保険確定保険料申告書（写）を添付すること。
3.　着手及び竣工年月日は、契約上の工期ではなく、実際に工事に取りかかった日及び実際に工事が終了した日を記入すること。
4.　本申請書は所轄労働基準監督署に2部提出すること。
5.　この様式は福島労働局管内で行われる建設工事に適用する。
