除 排 雪 作 業 記 録 表

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　     　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日

　北海道知事(北海道障害者職業能力開発校長）　様

                                               住　　　所
         　　　　　　　　　　　　　　受託者名
                                      　       代表者氏名   　　 　　　　　　　        


　　次のとおり、作業を実施したので報告します。

  　　　  　 年　　   月　   　日　 　 曜日分

	業務名
	[bookmark: _GoBack]北海道障害者職業能力開発校庁舎周囲除排雪業務

	機 械 等 名
車 両･番 号･人 名
	始 業 時 間
	就 業 時 間
	実 稼 働 時 間

	

	時　　　分
	時　　　分
	時　　　分

	

	時　　　分
	時　　　分
	時　　　分

	

	時　　　分
	時　　　分
	時　　　分

	

	時　　　分
	時　　　分
	時　　　分

	実　稼　働　時　間　合　計
	時　　　分

	作 業 内 容 等 　　
（該当を○で囲む）
	除 雪 作 業　　　・　　　排 雪 作 業　　　　　

	（状況記録）






	上記のとおり、実施したことを確認した。

  　　　　　年　　月　　日    


　　　　　　　　　　　　　　　           所　属  北海道障害者職業能力開発校

 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　職氏名          　                    



※作業終了の都度、本票を提出し、検査員等の確認を受けること。
