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事業所の名称

所　長　名

技能
レベル
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建設業退職金
共済制度

中小企業退職金
共済制度
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入場年月日

氏　　　　名 年金保険

経 験 年 数 年   齢 家族連絡先 （ＴＥＬ） 血          　圧 種　　　　　類
雇入・職長
特別教育

（ＴＥＬ） 最近の健康診断日
血
液
型

特殊健康診断日
健康保険

教　育・資　格・免　許

技能講習 免　　許

本書面に記載した内容は、作業員名簿として、安全衛生管理や労働災害発生時の緊急連絡
・対応のために元請負業者に提示することについて、記載者本人は同意しています。

1  次
会 社 名

受入教育
実施年月日技能者ＩＤ 雇用保険

～

作 　業 　員 　名 　簿 元　請
確認欄

（ 年　　　月　　　日 作成 ）

番
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フ　リ　ガ　ナ

職　種

所属事業者
と異なる事業
者の元で就
業した場合
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雇入年月日 生年月日 現 住 所
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提出日

        


