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勝央町長 　様 

住所　　　　　　　　　　　　　　
商号又は名称　　　　　　　　　　　　　　
代表者氏名　　　　 　　　　　　　 　印
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

刈払機取扱及びチェーンソー作業に関する確認書



1 刈払機取扱作業者安全衛生教育を修了した者(刈払機取扱作業者)を、


有する　　・　　有しない




2 労働安全衛生法第59条及び労働安全衛生規則第36条に基づいたチェーンソー作業従事者(チェーンソー作業従事者特別教育講習受講者等)を、


有する　　・　　有しない
