
■ 사업장 위험성평가에 관한 지침 [별지 제6호 서식] <개정 2024.12.18.>

발급번호: ○○(담)-참여연도–
[  ]제조
[  ]건설
[  ]기타

- ○○○○

위험성평가 평가담당자 교육 확인서

1. 사  업  장  명: 
   (건설현장명)

2. 사업장관리번호:
   (사업개시번호)

3. 소    재    지: 

4. 이    수    자: 

5. 교  육  일  시: ○○○○.○○.○○ ~ ○○○○.○○.○○(16시간)

 위 사람은 ｢사업장 위험성평가에 관한 지침｣ 제24조에 따른 위험성평가 

담당자 교육에 참석하여 소정의 과정을 이수하였음을 확인합니다.

 ※ 위험성평가 담당자 교육을 이수한 사람은 이수시간만큼「산업안전보건법」상 관리
감독자 정기교육을 이수한 것으로 인정합니다.

년        월        일

한국산업안전보건공단 ○○광역본부(지역본부·지사), ○○교육기관장 직인

210mm×297mm(일반용지 60g/㎡(재활용품))


