
平成３０年 ９月２５日 

事業者各位 

(一社)秩父地区労働基準協会 

建設業労働災害防止協会秩父分会 

林材業労災防止協会秩父分会 

 

無災害記録証・優良労働者表彰申請書の提出について 

 

来る１１月１６日(金)午後４時より、農園ホテルにおいて「平成３０年度秩父地区安全衛生表彰式」を

開催致します。 

 当日は、「優良事業所表彰」並びに「無災害記録証の授与」、「優良労働者の表彰」を行います。 

貴事業所において、下記の基準に該当し大会での表彰を希望される場合には、別紙の「無災害記

録証申請書・優良労働者推薦書」の提出を１０月１５日(月)までにお願い致します。 

なお、安全衛生表彰終了後、受賞者を囲んで懇親会を開催致します。 

 

記 

 

１．表彰区分 

(1) 無災害記録証授与 ････ 秩父労働基準監督署長 

(2) 優良労働者表彰 ･･････ 秩父労働基準連合会長並びに次の所属団体長の連名で表彰 

①（一社）秩父地区労働基準協会長 

②建設業労働災害防止協会秩父分会長 

③林業・木材製造業労働災害防止協会秩父分会長 

２．表彰基準 

(1)無災害記録証授与基準（期間算定基準日：平成３０年９月３０日） 

業  種 無災害期間並びに無災害時間 

建設業、林材業 ６ヶ月以上継続して３万時間以上、休業災害の発生がないこと 

その他の事業 １年以上継続して７万時間以上、休業災害の発生がないこと。 

※期間算定基準日現在において 無災害時間を継続していること。 

 

(2)優良労働者の表彰基準（期間算定基準日：平成３０年９月３０日） 

労働基準協会 
男子２０年以上、女子１５年以上勤続、又は過去３ヶ年以上にわたり

勤務成績が他の模範とされる者であること 

建災防、林災防 
男子１５年以上、女子１０年以上勤続、又は過去３ヶ年以上にわたり

勤務成績が他の模範とされる者であること 

※ ① 表彰は、表彰状及び記念品の贈呈とし、懇親会を含め費用の負担は有りません。 

② 表彰人数は原則とし、従業員１００人未満 １人、３００人未満 ２人、３００人以上 ３人を限度

と致します。ただし、経費（一人当り 5,000円）を事業場で負担される場合は、この限りではあり

ませんので、お申し出下さい。 

 

【参考】「無災害記録証申請書」及び「優良労働者推薦書」は「秩父地区労働基準協会ホームペー

ジ」からダウンロードできます。 

 



 

優良労働 者推薦 書 

                             （平成３０年度） 

（ フ リ ガ ナ ） 

氏       名 
                 性別  男・女 

 

生 年 月 日       年  月  日生  （満    才） 
 

現 住 所  
 

勤 

務 

状 

況 

所属事業所名                 （TEL        ） 
 

職          種                （職位       ） 
 

 

入 社 年 月 日 年    月    日    （勤続   年   月） 
 

 

過去３ヶ年出勤率  
  

賞               罰 
  

  推 薦 理 由  

  

 

 

             事業所労働者数  男子     名・女子   名・計      

名 

 

推 薦 者 

事 業 所 名 

所 在 地 

代表者氏名                                            印 

 

平成３０年１０月  日 

  

秩父労働基準連合会長 殿    

 



無 災 害 記 録 証 申 請 書 

 

 事 業 の 種 類 

 １日における所定 

労 働 時 間 数 
                     時間 

 

 

 事 業 所 の 名 称 
 

所 在 地 
  

 

 代 表 者 職 氏 名 
 

労 働 者 数 

（算定基準日現在） 

男 女 年少者 合 計 

     名 

 

 

 無災害記録の期間     自  昭和・平成      年      月      日     至  平成 ３０年  ９月 ３０日 
 

 

 上記期間中における１日の 

 平均の使用労働者数           人  

 上記期間中における 

 延 労 働 者 数          人  

 上記期間中における 

 延 労 働 時 間 数 
           時間 

 

 

 過去における無災害記録証 

 を 授与されたことの有無 
  有 ・ 無   有った場合は、その種類・時間・期間 

 

 

 その他参考となる事項   

 

 

上記の通り記録を樹立したので、申請します。 

平成３０年１０月    日 

  

申請事業所代表者職氏名                                       印 

 

  秩父労働基準監督署長  殿                        


