特別管理産業廃棄物管理責任者状況調書

	[bookmark: OLE_LINK3]氏名
	

	生年月日
	年　　月　　日

	雇用年月（雇用期間）
	年　　月（　　年　　か月）

	特別管理産業廃棄物
管理責任者に関する講習会
	講習修了年月日　　平成・令和　　年　　月　　日



※　記載内容の確認資料として、健康保険証等（雇用されていることがわかるもの）、特別管理産業廃棄物管理責任者に関する講習会修了証の写しを添付すること。
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