平成　　年　　月　　日

各　位　殿

株式会社　町組

社長室
提出書類についてお願い

下記書類の提出をお願いいたします。

１．安全衛生誓約書

・有効期間　　契約工期を記入

２．建設業許可・現場代理人・安全衛生責任者選任届

・現場代理人が安全衛生責任者となる。

・建設業の許可の写しを添付

・再下請け業者が有る場合には、記入し建設業許可の写しを添付

３．作業員名簿

・健康診断の写しを添付（安衛則43．44の11項目）
・資格者証の写しを添付

４．建設業退職金制度の加入状況調査・依頼

・加入状況を記入

５．建退共証紙交付申請書

・建設業退職金共済契約者証の写しを添付

以上の件宜しくお願いいたします。

· 上記書類について下記　㈱町組ホームページ関連業者様向けサイトより

ダウンロードが可能となりました。

http://machigumi.jp/
安全衛生誓約書
平成    年    月    日
株式会社 町組殿
住所
社名
氏名                            　　　　　　 印  

TEL
有効期間  平成   年   月   日  から  平成    年   月   日まで

貴社発注の工事下請契約･運送契約に基づく仕事の安全衝生管理の責務を果すため､
下記事項を確実に行うことを誓約いたします｡
記
１．　契約毎に現場代理人を任命し､貴社作業所長の承認を得て作業所に常駐させます｡
２．　現場代理人には､安全衛生責任者として､次の事項を確実に行わせます｡
(1)雇入時新規入場時の安全･衛生教育
(2)通門管理に基づく適正配置
(3)下請業者を含め､指揮命令系統の確立
(4)作業間の連絡調整への参画及び実施
(5)安全常会の確実な実施
(6)職長会への参加
(7)病者の就業禁止
(8)不安全行動の排除
(9)作業指揮者の次の職務の実施に対する確実な監督
① 作業の環境･施設･設備･工具
② 安全常会の実施
③ 作業手順の設定と作業員に対する周知
④ 当日作業についての危険予知と周知
⑤ 作業の監視及び作業の直接指揮
⑥ 不安全行動の排除
(10)その他安全･衛生の確保に必要な措置
３．　法令に基づく事業者としての諸届を行います｡
４．　安全衛生教育計画を作成し､実施いたします｡
５．　法令に基づく健康診断を実施し､必要な処置を行います｡
６．　契約に基づく仕事の作業計画(作業の方法及び順序､労務計画､危害の防止に関する事項等)
を立案し､作業所長の承認を得て実施いたします｡
７．　契約に基づく仕事に必要な有資格者を確保し､配置します。
8.　 下請業者に対する安全衛生管理の指導を行います｡
９． 当方持込の機械器具･車輌については､法令で定められた構造規格を保持し､安全性を確認
したものを使用します｡又､持込時には必ず点検表を提出し､貴社の確認をうけます｡
１０． 持込の機械器具･車輌はもとより貴社貸与のものについても､使用中は貴社で定める点検表
による日常及び定期の点検･整備を実施します｡
１１． 安全衛生協力会に加入し､定められた遵守事項を守ります｡
１２． 万一、災害が発生したときは､災害補償に関し､労働基準法第87条第2項に定める事業主と
しての責を負うとともに､その処理､解決に最善の努力をいたします｡
尚､災害の発生が当方の責によるときは､貴社の決定する措置に従います｡
１３． その他安全･衛生に関し､事業者として行うべき必要な措置を講じます｡
以上
建設業許可・現場代理人・安全衛生責任者選任届
· この届出書は、工事を請負ったときすみやかに提出すること

提出年月日　　平成　　　年　　　月　　　日

株式会社　町組
　　　　　　     　　　　      作業所　御中
住所

社名

氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印

TEL

1． 現場代理人・安全衛生責任者

	名　　称
	氏　　名
	選任年月日
	連　絡　先　住　所
	電　話

	現場代理人
	
	年  月  日
	
	

	安全衛生責任者
	
	年  月  日
	
	


2． 建設業の許可　　　※建設業許可の写を添付すること

	許　可　業　種　名
	許　可　番　号
	許可（更新）年月日

	工事業

	大臣
　　　　　　　許可（　 －  　　）第　　　　　　　　　号知事
	年   月   日

	工事業


	大臣

　　　　　　　許可（　 － 　 　）第　　　　　　　　　号

知事
	年   月   日


3． 就労予定期間　　　　　　　　　　　　　　　　　　　平成　　年　　月　　日　～　平成　　年　　月　　日

4． 当作業に就労する労働者の職種及人数　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　人
5． 賃金締切日･支払日　　　　　　　　　　　　　　　毎月　　　　　日締切　　　当月･翌月　　　　日支払
6． 再下請負者に関する報告

	再下請負者
	許可業種名
	許　可　番　号
	現　場　代理人
	安全衛生責任者

	
	工事業
	許可（　－　 ）第　　　　　号
	
	

	
	工事業
	許可（　－　 ）第　　　　　号
	
	

	
	工事業
	許可（　－　 ）第　　　　　号
	
	


	町
組

検印

	工事長
	所長
	安全

	
	
	
	





連 業 者　





連 業 者　








