
 

 

 

法人用 

 

保安業務担当者確認書 

 

 

事業場の名 称：  

事業場の所在地： 

 

 

私は、下記の者と面接し、当事業場の保安業務担当者と確認致しました。 

 

 

確認日：    年  月  日 

 

 

設置者（記名押印又は署名） 

確認者の所属及び役職： 

確認者氏名：               印 

 

 

記 

 

 

法 人 名： 

保安業務担当者氏名： 

 

 

 

 

 

 

 

※写真は、身分証（写真付き）等の添付も可能 

 

 

 

写 真（※） 


