様式１（表）
　　年　　月　　日　
メニュー型技能講習企業受付申込書

宛先
埼玉県立　　　　高等技術専門校長

埼玉県立職業能力開発センター所長

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　申込者

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　住所　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　フリガナ　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　会社等の名称　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者職氏名　　　　 　　　　　　　　　

　　メニュー型技能講習の受講を希望するので、以下のとおり申し込みます。
	コード
	
	講習名
	　


	受　　講　　理　　由
（仕事内容と講習の関係など）
	　

	
	


	連絡先・企業等概要
	申込者（担当者）の

役職・氏名
	
	ＴＥＬ
	(　　　 )

	
	
	
	ＦＡＸ
	(　　　 )

	
	業種・職種
	
	資本金
	万円
	従業員数
	人

	
	E-mail
	



様式１（裏）

受講希望者名簿

	会社等の名称
	


	No
	氏名（ふりがな）
	住　　所

電話番号

	
	生年月日
	

	1
	
	〒

電話　　　　　(　　     )

	
	生年月日
	年　　月　　日生
	

	2
	
	〒

電話　　　　　(　　     )

	
	生年月日
	年　　月　　日生
	

	3
	
	〒

電話　　　　　(　　     )

	
	生年月日
	年　　月　　日生
	

	4
	
	〒

電話　　　　　(　　     )

	
	生年月日
	年　　月　　日生
	

	5
	
	〒

電話　　　　　(　　     )

	
	生年月日
	年　　月　　日生
	


※　表面、裏面ともに記入内容に変更があった場合は、直ちに申込先に御連絡ください。

（注意事項）下記事項に同意のうえ、お申込みください。


１　申込みができる人数は、１講習につき企業単位で１人から５人までです。


２　企業受付制度で申込んだ場合は、個人でのお申込み（重複）はできません。


３　企業枠の定員を超えた場合は企業単位での抽選となります。


４　この制度はメニュー型技能講習を企業の従業員の人材育成に御活用いただくものですので、事業


　主の方は申込みができません。


  ※受講決定にあたって、雇用関係について確認させていただく場合がありますので御了承ください。


５　受講料は、企業宛に納付書を送付しますので、指定された納付期限までにお支払いください。


　※受講許可後に納めていただく受講料は、受講を取り止めた場合でも返金できませんので、御注意


　　ください。


　※受講許可後の受講者の人数の変更はできません。








