大阪労働局　　　　　　無災害記録樹立届
	労働保険番号

	府県
	所掌
	管轄
	基幹番号
	枝番号

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	事業の
種類
	
	ふりがな
事業場名
	（正確に楷書で記入してください。）
	℡
	

	主要製品又は
主要業務
	
	事業場
所在地
	

	樹立年月日

無災害記録
	起算
年月日
	平成
令和　　年　　月　　日
	代表者
職氏名
	
	記録樹立日の
労働者数
	人

	
	樹立
年月日
	令和　　年　　月　　日
	安全
管理者
職氏名
	
	記録期間中の平均労働者数
	人

	
	日数
	日
（一般の事業場の場合）
	記録期間中の延
労働時間
	時間
（港湾荷役業の場合）
	起算日における
保険料率
	／1000
（一般の事業場の場合）


（担当者名　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

令和　　　年　　　月　　　日
大阪労働局長　殿

労働基準監督署長　殿

事業者職氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
承   認   書

無災害樹立届提出に伴い、下記期間中無災害であったことを承認いたします。

記

起算日　　　　　　年　　　月　　　日

樹立日　　　　　　年　　　月　　　日
令和　　　年　　　月　　　日

                                                 労働者代表  職 名　
                                                             氏 名　
署


第　 　類








