
【별지 제3호 서식】

산재예방요율제 사업주교육 이수 확인서

교육이수자 
성명 생년월일       년   월   일

사업장명 산재관리번호

사업장
소재지

(    -    )

교육이수

일자
20   .    .    .  (4시간)

     위 사람은「고용보험 및 산업재해보상보험의 보험료징수 등에 관한 법 시행

령」제18조의2 제1항에 따른 사업주 교육을 이수하였음을 확인합니다.

                 년    월    일

한국산업안전보건공단 ㅇㅇ지역본부(지사)장
직인


