
[별지 제21호 서식]

안전보건 관리체제

1. 안전보건관계자

구분 선임 연․월․일 소속 직급(위) 성명 자격명 전화번호
(휴대폰)

안전보건관리책임자

안전보건총괄책임자

안  전  관  리  자

보  건  관  리  자

2. 노사협의체

구분
근로자위원 사용자위원

소속 직급(위) 성명 소속 직급(위) 성명

대표

위원

위원

위원


