別紙２　　　　　　　　　　　建設業無災害樹立表
	（1）工事の種類
	

	（2）事業の名称
	

	（3）工事の名称
	

	（4）工事場所
	

	（5）工事の責任者
	

	（6）労災保険番号
	

	（7）着工年月日
	令和　 年　 月　　日
	（8）竣工年月日
	令和　　年　　月　　日

	（9）延労働者数
	
	（10）延労働時間数
	

	（11）請負金額
	
	（12）確定保険料
	

	（13）確定保険料報告書提出日
	
	（14）確定保険料報告書提出先
	

	（15）工事の概要
	

	（16）不休災害の有無
	有　無
	事業場名
	発生日
	傷病名
	治療日

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	（17）当該報告作成部署
電話番号
作成者職氏名
	


　上記工事において、工事期間中の無災害を樹立しましたので報告します。

令和　  年　 月　 日

事業者職氏名　　　　　　　　　　　　　　　



山口労働局長　殿




記載注意
1　(2)の事業の名称は、工事現場の事業場名を記載すること。(表彰状に記載する名称)
2　事業職氏名の欄には、署名又は記名押印すること。
