建設事業無災害表彰申請書

	事業の

種類
	
	事業場

の名称
	
	事業場の所在地
	

	工事の

名称
	
	工事の

所在地
	

	工事の概要
	
	工事の責任者職氏名
	

	
	
	労災保険成立記号番号
	０６１

	
	
	着工年月日
	平成　　　　年　　　　　月　　　　　日

	
	
	竣工年月日
	平成　　　　年　　　　　月　　　　　日

	
	
	請負金額
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　円

	
	
	保険料額
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　円

	期間中の延労働日数
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　日
	期間中の述労働時間数
	　　　　　　　　　　　　　　　　　時間

	上記工事は、全工期を通じ、無災害で完成いたしましたので本工事に係る一次下請の全事業者、元請労働者代表及び下請労働者代表の証明を添えて申請いたします。

なお、本工事の月別延労働日数及び延労働時間数は別紙内訳のとおりであります。

　　　　　　　　　　　年　　　月　　　日

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　事業者職氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印

　　山形労働局長殿


	一次下請事業場証明書
上記工事において、当社の労働者及び当社の使用したすべての下請労働者について無災害であったことを認めます。

	下請工事の種類
	事業場の名称
	事業場責任者氏名
	印
	証明年月日
	工事期間

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


	上記工事は全工期を通じて無災害で

あったことを認めます。

　　　　　　　　　年　　　月　　　日
	元請労働者代表　職氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印

下請労働者代表　eq \o(\s\up 9(会社名),\s\do 3(職氏名))　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印


（記載注意）

1. 工事の概要欄には、主に工事の内容、規模等について記入すること。

2. 下請労働者代表は、全工期の稼動実績を勘案した代表的下請事業場の労働者（当該下請事業場責任者の指揮・命令を受けて使用された労働者）とし、労働者の氏名は、それぞれ自筆とすること。

3. 労働保険確定保険料申告書の写を添付すること。

4. 本申請書は、所轄労働基準監督署に２部提出すること。
別紙
	工事の名称
	

	月別
	稼働日数
	平均労働者数
	延労働日数
	延労働時間数
	備考

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	合計
	
	
	
	
	


	連絡先
	℡　　　　　　　　　　　　担当者職氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　(会社名　　　　　　　　　　　　　　　　　)


