
【第3号様式】

年 ⽉ ⽇ 現在

10

8

9

6

7 歳

歳

4

5 歳

歳

2

3 歳

歳

1 歳

ポスティング安全性評価制度申請⽤

【記⼊上の注意事項】

１、本名簿は申請⽇現在で記⼊して
  ください。

２、同⼀の会社で事業所（⽀店等）
  も個々に申請する場合は、
  会社名と事業所名を記⼊して
  ください。

３、配布員については最低１０名に
  達する⼈数分を、
  事業所別の申請の場合は、
  事業所ごとに１０名を記⼊して
  ください。

ポスティング管理責任者及び主たる配布員名簿

管理責任者名

代表者名

Ｎｏ． ⽒ 名 年齢

会社名

事業所名

作成者名

ポスティング
管理責任者数

名

歳

歳

歳


