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第　種無災害記録証授与申請について



標記について、平成・令和　　年　　月　　日の休業災害発生後、安全衛生委員会等を中心に休業災害に至った原因究明を徹底し、これまでに再発防止対策を講じたことはもとより、あらゆる災害防止に重点をおいた取組を積極的に実施してきました。
この結果、令和　年　　月　　日に　　　　　　　　　時間の無災害記録を樹立することができました。
つきましては、第　種無災害記録樹立事業場調査表を添えて提出いたします。
なお、上記について、無災害記録授与内規に合致していないことが判明した場合は、直ちに記録証を返納いたします。








（申請関係書類については、所轄労働基準監督署長を経由してご提出ください。）
