	令和
　　年　　 月分
	就業報告書 ①
	会員番号　　

	
	
	会員氏名　

	発注者名　　　　　　　　　　　　　　　　　様
	電話　
	
	電話番号　　

	
	
	
	

	住　　所　
	
	契約番号


	就業場所　
	内容　
	
	


	日

付
	曜

日
	就　業　時　間
	実就業

時　間
	日

付
	曜

日
	就　業　時　間
	実就業

時　間

	
	
	午前 時 分
	午後 時 分
	
	
	
	午前 時 分
	午後 時 分
	

	１
	
	
	
	：
	17
	
	
	
	：

	２
	
	
	
	：
	18
	
	
	
	：

	３
	
	
	
	：
	19
	
	
	
	：

	４
	
	
	
	：
	20
	
	
	
	：

	５
	
	
	
	：
	21
	
	
	
	：

	６
	
	
	
	：
	22
	
	
	
	：

	７
	
	
	
	：
	23
	
	
	
	：

	８
	
	
	
	：
	24
	
	
	
	：

	９
	
	
	
	：
	25
	
	
	
	：

	10
	
	
	
	：
	26
	
	
	
	：

	11
	
	
	
	：
	27
	
	
	
	：

	12
	
	
	
	：
	28
	
	
	
	：

	13
	
	
	
	：
	29
	
	
	
	：

	14
	
	
	
	：
	30
	
	
	
	：

	15
	
	
	
	：
	31
	
	
	
	：

	16
	
	
	
	：
	合　計
	日
	時間　　　分

	
	発注者確認

 eq \o\ac(○,印)


	連絡欄（材料費など）

	
	単位金額　１
	会員委託料 １
	交通費

	
	
	〃　  ２
	会員委託料 ２
	ｾﾝﾀｰ委託料

	
	
	〃　  ３
	会員委託料 ３
	ｼﾙﾊﾞｰ機材

	
	
	会員機材
	その他
	処分費

	
	
	立替材料費
	合 計 金 額
	円


公益社団法人　中野広域シルバー人材センター 電話38－0323　FAX 38－0324
山ノ内支所 電話33－8502　FAX 33－8550
安全就業確認チェックシート
（就業前点検記録簿）
	①　作　業　日
	／
	／
	／
	／
	／
	／

	②　就業人員
	人
	人
	人
	人
	人
	人

	③　作業現場の事前確認
	
	
	
	
	
	

	④　安全な作業方法・作業手順の確認
	
	
	
	
	
	

	⑤安全保護具着用
	服装
	
	
	
	
	
	

	
	ヘルメット
	
	
	
	
	
	

	
	安全防具(安全帯･シールド他)
	
	
	
	
	
	

	⑥安全対策
	飛石防止ネット
	
	
	
	
	
	

	
	作業中標識
	
	
	
	
	
	

	
	ハシゴ脚立点検
	
	
	
	
	
	

	⑦　作業者の体調確認
	
	
	
	
	
	

	⑧　免許証携行確認
	
	
	
	
	
	

	⑨　アルコールチェック
	
	
	
	
	
	

	⑩　その他安全対策
防暑対策・蜂除けスプレーなど
	
	
	
	
	
	

	⑪　特に注意を呼び掛けた事項ほか
	(指示内容)


　　※ 確認項目について、○×で記入してください。
☆会員の方にお願い・就業した時間を正確に記入してから、発注者に確認をしていただき


早急に事務局まで提出して下さい。


　　　　　　　　　・必ず発注者から確認印をいただいて下さい。


☆仕事毎、発注者毎につき１枚提出のこと。　　　☆また記入は太枠の中だけにして下さい。





局長印　　　次長印　　 支所長印　 総務主任印  業務主任印　係印　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 担当者印








