様式第１号
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 令和　　年　　月　　日
茨城県職業能力開発協会長　殿　　　


企業名　　　　　　　　　　　　　　　　　
代表者名　　　　　　　　　　　　　　　印　
郵便番号　　　　　　　　　　　　　　　　　
所在地　　　　　　　　　　　　　　　　　　
(連絡先)電話番号　　　　　　　　　　　　　
担当者　　　　　　　　　　　　　

ものづくりマイスターの技能向上実技指導講師派遣申請書

このことについて，下記のとおり実施いたしたく講師の派遣をお願いいたします。

記

	
１期　日
	１回目：令和　 年　 月　 日(　) 　　 時　　 分 ～ 　　 時　　 分

	
	２回目：令和　 年　 月　 日(　)　　  時　　 分 ～ 　　 時　 　分

	
	３回目：令和　 年　 月　 日(　)　 　 時　　 分 ～ 　　 時　　 分

	
	４回目：令和　 年　 月　 日(　)　 　 時　　 分 ～ 　　 時　　 分

	
	[bookmark: _GoBack]５回目：令和　 年　 月　 日(　)　 　 時　　 分 ～ 　　 時　　 分

	２ 開催場所
	

	３希望職種
	


	４ 対象者
　　人数
	
名簿別紙

	５指導内容
	




　　＊1日３時間が上限です
