
HSEマネジメントシステム鑑定申込書
一般財団法人 日本海事協会 御中
年    月    日
	申込者
	組織名
	
	社印または職印

	
	住所
	〒


貴協会の「技術サービス規則」を了承のうえ、HSEマネジメントシステムの鑑定を申込みます。
	適用
	HSEマネジメントシステム評価基準

	申込者情報
	組織名
	
	

	
	
	
	

	
	住所
	〒
	

	
	
	
	

	
	組織の代表者
	氏名
	
	役職
	
	

	
	担  当  者
	氏名
	
	所属部署、役職
	
	

	
	
	(Tel.)
	
	Fax.
	)
	

	
	
	(E-Mail)
	
	

	対象事業
	

	鑑定範囲

に係わる人数
	総人数(※)                  （ﾊﾟｰﾄ勤務者、派遣社員、季節雇用、臨時雇用、常駐の協力社員等を含む）

	鑑定の希望時期
	現地評価（1回目）の希望時期：
現地評価（2回目）、更新鑑定の希望時期：


	備 考　　
本申込書に対応する弊会の提案書（見積書）、Ref 番号、日付：



本申込書に基づく鑑定の手数料等は、下記宛に請求願います。
	□ 上記申込者宛
	□ 下記請求先宛

	請求先名称
	

	住 所
	〒

	Tel.
	
	Fax
	

	(E-Mail)
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