（様式第１号）

令和　　年　　月　　日

長崎県立佐世保高等技術専門校
校　長　　川内野　寿美子　様

申請者

　　事業所の所在地
　　事業所の名称
　　事業主の氏名　　　　　　　　　　　　　　㊞

受託生訓練委託申請書

　当事業所における採用予定者及び従業員に対する職業訓練について、下記のとおり委託したいので申請します。

記

1． 訓練科　　　
２．訓練期間　　　令和　　年　　月　　日 から 令和　　年　　月　　日 まで

３．訓練受講者

	番号
	氏　　　名
	年齢
	生年月日
	職　名
	現　　住　　所

	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　


