令和　　年　　月　　日

茨城県職業能力開発協会 会長　殿
　(Fax:029-226-4705 ,E-mail: kunren@ibaraki-vada.com)
ものづくりマイスター派遣申請書（技能講習会）
	申請企業・団体・学校名：

	代表者名：

	郵便番号：

	所在地：

	(連絡先)
	担当者：　

	
	電話番号：

	
	FAX番号：

	
	E-mail：


下記のとおり実施しますので、講師の派遣を申請いたします。
記

	１.日時
	1回：令和　　年　　月　　日（　　）
	時　　　分　～　　　時　　　分

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

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

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

	
	5回：令和　　年　　月　　日（　　）
	時　　　分　～　　　時　　　分

	
	6回：令和　　年　　月　　日（　　）
	時　　　分　～　　　時　　　分

	２.実施場所
	３.希望職種
	４.対象人数
	５.実施内容

	
	
	
	

	６.受講者
	

	№
	氏名
	年齢
	所属部・学科など

	１
	
	
	

	２
	
	
	

	３
	
	
	

	４
	
	
	

	５
	
	
	

	６
	
	
	

	７
	
	
	

	８
	
	
	



(注：本派遣申請書は、別紙「ものづくりマイスター派遣申込書（技能講習会）」などにより、実施日程や派遣マイスター等が決定した後に提出する書類です。)
・・










ものづくりマイスター申請書_r２

