
 年 　    月    　  日豊田通商豊田安全衛生協力会豊田通商豊田安全衛生協力会会長 　永田千春　殿入会推薦営業部(※1) 申請会社名安全衛生管理者(※1) 印 安全衛生最高責任者担当Ｇ ＧＬ(※1) 印 印担当者(※1) 印※1豊田通商記入欄このたび関係客先の構内において作業をすることになりましたので入会を申請いたします。
取引先コード(※1) 　　特定建設業　　・　　一般建設業　　・　　無し（一定規模以上の建設業を行う場合取得が必要。　次ページ参照）
本社所在地  ① 〒窓口所在地  ②   〒

入会時の支給品 事務局記入欄① 会則 受領日: 　　月　　日② 工事管理板（6窓）③ 5段階TBM活用看板 印④ 安全衛生手帳※ 書類の流れ：申請会社　→　豊田通商担当営業部　→　協力会事務局

建設業で取得している業種 機械器具設置工事業、土木工事業、舗装工事業、建築工事業、大工工事業、ガラス工事業、内装仕上工事業、左官工事業、とび・土工工事業、石工事業、屋根工事業、タイル・れんが・ブロック工事業、塗装工事業、電気工事業、電気通信工事業、管工事業、水道施設工事業、清掃施設工事業、鋼構造物工事業、鉄筋工事業、しゅんせつ工事業、板金工事業、防水工事業、消防施設工事業、熱絶縁工事業、造園工事業、さく井工事業、建具工事業、解体工事業

入　会　申　込　書入　会　申　込　書入　会　申　込　書入　会　申　込　書

フリガナ 業種会　社　名建設業許可の有無
従業員総数拠点従業員数役職名 氏　　名 勤務地 ＴＥＬ№ ＦＡＸ№

入会日

代　　表　　者安全衛生最高責任者 ①or②安 全 指 導 員 ①or②安 全 連 絡 者 ①or②安全連絡者E-mailｱﾄﾞﾚｽ

ご記入方法

◎欄にご記入ください ◎

豊田通商

担当営業部

記入欄

豊田通商担当営業部記入欄

該当する選択肢を〇で囲んでください

安全衛生に関する統括責任者安全衛生活動を推進する指導者関係者へ情報展開する調整者(事務局との連絡窓口)事務局から重要な連絡を配信いたしますので、常用の個人アドレスをご記入ください(携帯電話アドレス不可)
事務局記入欄 事務局記入欄
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