
【별지 제16호서식】

산업재해발생보고 의무 위반사업장 현황

○○(지)청

연
번

위 반 업 체 위반내용 과태료처분 감점처분 대상업체(원청업체등)  
비고위반 

업체명 
(현장명)

대
표
자

면허 
번호

사업자
등록
번호

재해
발생
일자

위반
일자

위반
내용

처분 
일자

확정
일자

과태료
금액

업체명 
(대표자)

면허 
번호

사업자
등록
번호

출자
비율

위반
건수

210㎜×297㎜(일반용지 60g/㎡(재활용품))


