
補様式２

令和　　年　　月　　日

林材業労災防止協会

秋田県支部長　殿

代表者職氏名　 ㊞

記

修了者について

上記の特別教育について

伐木等業務の特別教育修了証明書

該当欄に○印

　労働安全衛生規則第３６条８号修了者
　　（チェーンソー等の講習を受けた者）

　労働安全衛生規則第３６条８号修了者
　　　（チェーンソー等の講習を受けていない者）

　労働安全衛生規則第３６条８号の２修了者
　　（第８号未修了者）

当支部が実施する補講コース
（平成３１年２月１４日付け基発０２１４号第９号「労働安全衛生規則の一部を改正する省
令等の施行について」の記の第２の１の（３）について）

講習の区分
（現行の伐木等の業務）

該当欄に○印

安全衛生規則第３６条第８号
(ﾁｪｰﾝｿｰに関する講習を含む）

安全衛生規則第３６条第８号２

安全衛生規則第３６条第８号
(ﾁｪｰﾝｿｰに関する講習を含まない）

実施団体

実施場所

実施年月日

団体（組織）名

　このことについて、下記の者は次により安全衛生規則第３６条第８号及び同８号の２の特
別教育を受講・修了しました。
　また、受講修了者は、平成３１年２月１４日付け基発０２１４号第９号「労働安全衛生規則の
一部を改正する省令等の施行について」の記の第２の１の（３）については、下記のとおりで
す。

氏名

修了番号

生年月日


	証明書

