（様式3）
「ゼロ災Challenge！2017」ゼロ災達成報告書
　　　　　　　　　　平成　　年　　月　　日
石川労働局長　殿

「ゼロ災Callenge！2017」実施期間において、下記のとおり無災害を達成しましたので、報告します。
	①事業場名※1
（工事名）
	（　　　　　　　　　　　　　　）
	受付番号
※職員記入欄
	

	②所在地
（達成証等送付先）
	
（　　　　　　　　　　　　　　）
	受付印欄

	③代表者職氏名
	[bookmark: _GoBack]
	

	担当者職氏名
（電話番号）
	
（　　　　　　）
	

	④取組んで
よかったこと
工夫したこと
苦労したこと
（自由記載）

※資料がある場合は、添付してください。
	

	「ゼロ災Challenge 2017」におけるゼロ災達成に関し、上記①～④の情報を石川労働局ホームページに掲載することについて
	承諾する
承諾しない
④のみ承諾する
（○で囲ってください）



