改定　2023年8月10日
（様式－７）　
                      無災害証明書
    候補者氏名  :                      
    生 年 月 日 :         年     月     日 
  上記の者は、建設現場業務において常に安全・衛生に万全を期しており、 ３年以上にわたって、休業４日以上の自己責任による労働災害を発生させていないことを証明いたします。
尚、候補者との関係は、様式1に記載の通りです。
           　　　                            年     月     日
             　　証　明　者
会社名
役　職　　　

　　　　　　　　　 氏　名　　　　　　　　　　　　　　　（印）
