
安 全 規 範 チ ェ ッ ク シ ー ト 確 認 申 請 書 

年   月   日  

（一社）全国木材組合連合会 会長 殿 

申請者 

住   所 ： 

名  称 ： 

代 表 者 ： 

会員番号 ： 

 
 

令和6年10月9日付け木材産業特定技能協議会決定第3号第2条の規定に基づき、貴会による「農林水産業・

食品産業の作業安全のための規範（個別規範：木材産業）事業者向けチェックシート」の確認を受けたいため、必

要書類を添付して申請します。 

記 

 

１ 規範チェックシート及び関連資料 

  （別紙１）「農林水産業・食品産業の作業安全のための規範（個別規範：木材産業）事業者向けチェックシート」 

（別紙２）チェックシートで「○：実施」とした事項について、その根拠となる資料、写真等（バックデータ） 

 

２ 特定技能外国人を勤務させる事業所の名称 ・ 住所 

  名称 ： 

  住所 ： 

 

３ 申請担当者 

所属/役職/氏名 ：                          

連絡先 ： （電話番号) 

（メール） 

 

様式１ 


