
[별지 제16호서식] 건설엔지니어링 및 시공 평가지침(신설 2025. 10. 24.)

사고 확인서

 ㅇ 우수건설기술인 신청자 인적사항

접수번호

분   야1)
건설엔지니어링 분류

직    종
세부분야 

성    명 생년월일

 ㅇ 사고사망 유무 확인

    ※ 사고사망 사건 유무와 건수 기재, 사고사망이 있을 경우 각 건마다 본 서식을 사용하여 작성

사고사망 유/무 

및 건수

□ 있음         □ 없음   

( )건

ㅇ 관련 사고 개요

CSI 사고번호 사고일시

사고명

사고 당시 
상기인의 직무

□ 책임 기술인    
□ 분야별 기술인    
□ 기술지원 기술인

사고 당시 
소속

사고내용 및 
본인 관련성

본인은 여기에 기술된 사망사고에 직접적인 과실 또는 관리책임이 없음을 확인합니다. 

일  자 :       .     .     .

본  인 : _________________________ (서명)

※아래 칸은 심사 및 검토자가 작성하는 내용이니, 신청자는 작성하지 마시기 바랍니다.

심사 일자 : . . .

심사자 : (인)

검토 일자 : . . .

검토자 : (인)

1) 건설엔지니어링 및 시공 평가지침 [별표 9] 건설엔지니어링 분류기준 참조 


