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사업장명 :	대상 부서 :	관리 책임자 :	작성일자 : 20	년	월	일

	번호
	지급일자
	소속/부서
	성명
	보호구 종류 (안전모/안전화/안전대/보안경/귀마개/마스크/장갑 등)
	규격 / 사이즈
	수량
	수령확인 (서명)
	반납일자
	비고
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보존연한: 3년 			※ 작성 및 관리 유의사항
개인보호구 지급 시 반드시 본인 서명을 받아야 합니다.
보호구 종류: 안전모, 안전화, 안전대, 방진마스크, 방독마스크, 보안경, 용접면, 안전장갑, 귀마개, 보호복 등 구체적으로 기재하십시오. 보호구의 훼손, 분실 등으로 인한 재지급 시 비고란에 '재지급' 및 사유를 명시하십시오.
퇴사 또는 보직 변경 시 반납이 필요한 보호구는 반납일자를 기재하고 관리자의 확인을 받으십시오.

