
【様式第３号】 

新潟ゼロ災宣言運動 2020 

ゼロ災達成証  

 

●●●●株式会社▲▲営業所 殿 

 

 

貴事業場は、「新潟ゼロ災宣言運動 2020」に参加し、

労使協力して労働災害防止のための取組を行い、期間

中の労働災害ゼロを達成したことを証します。 

 

取組期間 令和２年７月１日～12 月 31 日 

 

                    

令和３年●月●日 

厚生労働省新潟労働局長 ㊞ 

 

 


