
様式第1号

山口県支部長　　殿

会社(作業所）名

代 表 者 名

１．工事現場名
　　作業所名

電 　　話

担当者名

３．発注者

（　工　期 ～ ）　　　　　

第１希望

第２希望

教 育 対 象 者 人

「建設工事に従事する労働者に対する安全衛生教育」

実 施 依 頼 書

令和　　　　年　　　　月　　　　日

「建設工事に従事する労働者に対する安全衛生教育」の実施について、
下記要領により申込みます。

６．教育対象者
　　の作業内容

建設業労働災害防止協会

２．所在地

５．教育日程

４．工事概要

令和　　　　年　　　　月　　　　日（　　　　）　　　　時～　　　時

令和　　　　年　　　　月　　　　日（　　　　）　　　　時～　　　時

〒

印

携帯電話

〒756-0074　山口市中央4丁目5-16
℡083-924-3743　Fax083-923-7252
建設業労働災害防止協会山口県支部



年号 年 月 日
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　　　　　　修了証を作成しますので、楷書で分かりやすく記入をお願いします。

建設工事に従事する労働者に対する安全衛生教育　出席者名簿

氏　　名 所属会社名番号
生年月日

教育実施日　　　　令和　　　　年　　　月　　　日


