
[별지 제6호 서식]

안전보건경영시스템 인증실적 증명서

등록 신청분야
(해당란 √ 표)  □ ISO 45001 인증기준에 따른 '안전보건경영시스템 인증서' 인증

인증내용

인증번호

인증일자

최초인증일자

인증유효기간

산업분류코드

인증범위

인증업체

회사명

대표자

사업자등록번호

신 청 인

연 락 처

부 서 연락전화

직 위 팩스번호

성 명 e-Mail

※ 발급기준일(입찰공고일) : 년 월 일

위의 인증내용 및 인증업체 기재사항이 발급기준일(입찰공고일) 기준으로 사실과 같음을 확인하여 주시기 바랍니다.

년   월   일

신 청 인(인증업체)의  주  소 :

회사명 :
대  표 : (인)

증명서 발급부서 :

담당자 : 직급           성명          (인)    (전화번호:           )

위 사실을 확인함.

인증기관명 :              (관인)  

※ 주 :

 1) 인증유효기간이 없는 경우는 '인증유효기간 없음'으로 표시

 2. 산업분류코드는 ‘28. Construction(건설)’일 경우에만 인정

※ 붙임 서류 : 인증서 사본 1부. 끝.


