様式４
　　年　　月　　日　

メニュー型技能講習企業受付受講者変更申請書

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　　　　　　 　　　   　

　以下のとおりメニュー型技能講習の受講者を変更したいので申請します。
	コード
	　                    
	講習名
	


	変更理由
	


＜変更前の受講者＞

	受講者氏名
	

	
	


　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　※必要に応じて表の行を追加してください。
＜変更後の受講者＞

	氏　　　名

（ふりがな）
	
	　〒

住所
電話　　　　　(　　     )

	生年月日
	　　年　　　　月　　　　日生
	

	氏　　　名

（ふりがな）
	
	〒

住所

電話　　　　　(　　     )

	生年月日
	　　年　　　　月　　　　日生
	


　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　※必要に応じて表の行を追加してください。こｍｒ
