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	                     日
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 令和   年   月   日                                          （担当者名：             ）
 殿                                              
    労働基準監督署長 殿                                                       
                                                                                事業者職氏名                               ㊞
注1． 樹立年月日については、端数処理後の日数に達した日を樹立日として下さい。
注2． 本樹立届については、合計２部（事業場控え、労働局提出分）提出すること。

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                                      ㊞

