
[별지 제3호서식]  

안전보건협의체 회의록

결

재

담당 주무 과장

전결

회의 일시 20 년 월 일 : ～ :

회의 장소 회의 구분 정기 / 임시

참석자(도급인측) 참석자(수급인측)

소속(직책) 성명 서명 소속(직책) 성명 서명

협의 사항

기 타

회의 내용 안 건 보완계획(일정/책임자)

※ 3년간 기록ㆍ보관합니다.


