建設事業無災害表彰申請書
　　　　下記の工事は、全工期を通じ無災害でしたから、建設事業無災害表彰を申請します。

　　　平成　　年　　月　　日

　　　 eq \o\ad(宮城労働局長　殿,　　　　　　　　　　　)
　　(　　　　　労働基準監督署経由)
　　　　　　　　　　　　　　　　　所   在   地

　　　　　　　　　　　　申請者　　名　　　　称

　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者職氏名　　　　　　　　　　　　　　　　㊞
記

	事業の種類
	事業場の名称等（表彰状に記載するので省略しないで記入してください。）

	
	事業場名
	

	
	工事名
	

	
	所在地
	

	工事の概要

	

	

	

	

	統括安全衛生責任者又は現場における
安全衛生に関する最高責任者の職氏名
	職名
	
	氏名
	

	元方安全管理者又は現場における

安全衛生管理担当者の職氏名
	職名
	
	氏名
	

	労　働　保　険　番　号
	０４－

	請負金額
	
	保険料額
(
	(概算又は確定の労災保険料が160万円以上の工事が表彰の対象です。)

	工　　期
	平成　　年　　月　　日～平成　　年　　月　　日
	期間中の操業日数
	　　　　　　日

	期間中の延労働者数
	　　　　　　　　　　人
	期間中の延労働時間数
	　　　　　　　　　時間

	表彰決定

の連絡先
	電話番号
	
	担当
	職名
	
	氏名
	

	
	FAX番号
	
	
	
	
	
	

	表彰伝達

希望地
	宮城労働局・所轄監督署のいずれかを○印で指定してください。（ 局 ・ 署 ）


【延労働者数及び延労働時間数の月別内訳】
	　　　年　　　月
	延労働者数
	延労働時間数

	　　　年　　　月
	
	

	　　　年　　　月
	
	

	　　　年　　　月
	
	

	　　　年　　　月
	
	

	　　　年　　　月
	
	

	　　　年　　　月
	
	

	　　　年　　　月
	
	

	　　　年　　　月
	
	

	　　　年　　　月
	
	

	　　　年　　　月
	
	

	　　　年　　　月
	
	

	　　　年　　　月
	
	

	　　　年　　　月
	
	

	　　　年　　　月
	
	

	　　　年　　　月
	
	

	　　　年　　　月
	
	

	　　　年　　　月
	
	

	　　　年　　　月
	
	

	　　　年　　　月
	
	

	　　　年　　　月
	
	

	　　　年　　　月
	
	


　上記の工事においては、全工期を通じ、死亡災害、休業災害及び身体障害を伴う業務上の災害が発生しなかったことを確認します。


平成　　　年　　　月　　　日



関係請負人労働者代表(注参照)
　　　　　　　　　所属会社名　　　　　　　　　　　　　　　　　　
(直筆の署名の場合は押印の必要はありません。)　
　　　　　　　　　職氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞
 (注）　関係請負人労働者代表には、次のいずれかの者があたること。

(１)　次に掲げる関係請負人の職長等
イ．労働者数が最も多かった請負人　ロ．最も長期間にわたって作業を行った請負人
ハ．請負金額が最も多かった請負人　ニ．躯体工事を請け負った請負人
ホ．その他当該現場の請負人を代表するにふさわしい者
(２)　職長会等の代表者（特定元方事業者の代表を除く、以下(３)において同じ。）

(３)　災害防止協議会の幹事等
【申請にあたっての留意事項】
※本申請書は当該現場を管轄する労働基準監督署に2部提出してください。

※申請にあたっては次の資料を添付してください。
①　労働保険料申告書(確定又は概算)の写し
②　会社名・工事内容・工期・安全衛生責任者(又は主任技術者)氏名を明らかにした関係請負人名簿(様式は任意・施工体系図等既存のもので可)
