様式第２号
会　　員　　台　　帳

一般社団法人日本労働安全衛生コンサルタント会
連絡先（所属先）　　　　　支部
　　　　　　　　　　　　　　
	ふ  り  が  な
	

	氏            名
	年     月     日     生

	事

務

所
	名　　　称
	

	
	所　在　地
	

	
	電　　　話
	
	FAX
	

	
	e-mail
	

	自

宅
	現　住　所
	

	
	電　　　話
	
	FAX
	

	
	e-mail
	

	学
歴
	最終学校名
	年卒

	
	特　記　校
	年卒

	労働安全衛生コンサルタント関係
	合　　　格
	[bookmark: _GoBack]昭和　平成　令和　　　　　年　　月　　日			

	
	登　　　録
	昭和　平成　令和　
年　　月　　日
	機　電　化　土　建　保　工  　第　　 　号

	
	入　　　会
	平成　令和　　　年　　月　　日

	
	受託可能
行動範囲
	都道府県内・地域ブロック・東日本・西日本・全国・外国（　　　　　　　　　）

	
	専門事項
	


	
	外　国　語
	

	他の業務資格
	技術士・社労士・中小企業診断士・その他（　　　　　　　　　　　　　　　　）

	
	医師・歯科医師・保健師・その他（		　　　　　　　　　　　 ）

	特許,　著書,　論
文,　その他特記
すべき事項
	

	
	

	
	

	
	


様式第２号―２　　　　　　　　　　　　

(1)労働安全衛生に関する主な実務歴		
	年　　月
	職歴,  役職名等
	内　容（具体的に記入すること）

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


			
(2)コンサルタント会（支部を含む。）役員歴
	年　　　月
	役　　職　　名　　等

	自　年　月
	

	至　年　月
	

	自　年　月
	

	至　年　月
	

	自　年　月
	

	至　年　月
	

	自　年　月
	

	至　年　月
	



(3)労働安全衛生に関する表彰歴
	年　月　日
	表彰の種類名称
	表彰機関名

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	



