
[별지 제1호서식] 안전보건교육결과서

안전보건교육결과서
결

재

담당 부서장

▣ 부서명 : ▣ 교육일시 : 20  .  .  (  )

교육구분

□ 정기교육      

□ 신규교육  

□ 특별안전교육   

□ 특별교육(16시간 이상)

□ 물질안전보건교육

□ 기타교육(MSDS, 가스안전 등)

교육인원

대상자 실시자 미실시자 참석률(%) 미실시사유

교육시간       :    ~    :    (    hr)

교육내용

■ 제목 : 

■ 교육 주요내용

※ 교육자료 첨부

[사진] [사진]

교육실시자
부서명(소속) 직급 성명 서명

기 타 사 항

안전보건교육 참석자 명단



20     년     월     일

 교육구분 : 정기교육 □, 신규교육 □, 특별안전교육 □, 특별교육 □, 작업내용변경교육 □ 기타(        )

연번 부서 직급 성명 서명 연번 부서 직급 성명 서명

1 21

2 22

3 23
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