	新　規　入　場　者　届

（　労　働　者　名　簿　）
	直接所属する会社名

	
	

	事　業　主　記　入　欄
	氏　　名
	（男・女）
	生年月日
	
	本籍地
	

	
	雇　　用

年 月 日
	年　　月　　日
	職　　種
	
	経　験

年　数
	　年　　月

	
	住　　所
	TEL（　　　　　　　　　　　　　）
	連絡先
	氏　名
	（続柄）

	
	
	
	
	住　所
	（TEL）

	
	免　許

資格等

○　印

か

（　　）

に記入
	免許
	移動式ｸﾚｰﾝ

高圧室

ガス溶接

火薬

(　　　　　)

(　　　　　)

(　　　　　)

(　　　　　)
	技能講習
	地山掘削　有機溶剤
土止支保工　ずい道等の掘削
型枠支保工　ずい道等の覆工
足　　　場　(　　　　　)

玉　　　掛　(　　　　　)

車　両　系　(　　　　　)

ガ　　　ス　(　　　　　)

酸　　　欠　(　　　　　)
	特別教育
	ｱｰｸ溶接 (      )

ｸﾚｰﾝ (      )

移動式ｸﾚｰﾝ (      )

ﾘﾌﾄ (      )

巻上機 (      )

酸欠 (      )

玉掛 (      )

(        ) (      )

	
	最 近 の

健康診断
	実 施 日
	年　　月　　日
	血　　圧
	～
	既往症・健康状態

	
	特　　殊

健康診断
	種　　類
	
	実 施 日
	年　　月　　日
	

	本　人　記　入　欄
	
	１．目がよく見えない。　２．耳が聞こえにくい。　３．血圧が高い。

４．めまいすることがある。　５．腰痛になったことがある。

６．身体の具合は（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

７．今までにした病気（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

８．血液型は（　Ａ　・　Ｂ　・　Ｏ　・　ＡＢ型　）

	
	　労働安全衛生法及び「安全遵守事項」、作業所の規則を守り、注意されたことに従うことを

　誓約します。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　平成　　年　　月　　日

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏名　　　　　　　　　　㊞

	面接者記入欄
	身 体 の 異 常　　　（目）　　　（耳）　　　（手）　　　（足）

	
	入場時教育
	資格・免許証

(写)添付
	摘要
	責任者
	面接者
	

	
	
	
	
	
	
	


（注）健康診断書の写しがあれば、健康診断欄の記入は不要。なお、資格書・免許の写しは添付のこと。
大


昭


平





（　　才）





府・県





都・道





年　　月　　日





○をつけて下さい。





該当する事項に





・済





・未済





・なし





・不要





・有





・済





・未済








