平成　　年　　月　　日

「とやま技能継承塾」受講申込書

富山県商工労働部職業能力開発課長　あて

（申請者）

事業所等の所在地
〒

事業所等の名称

代表者の職・氏名

担当者の所属・氏名

連絡先（TEL／FAX)

　　　（E-mail)

※ 担当者欄は、連絡窓口となる担当者を記載してください。

当事業所における従業員について、「とやま技能継承塾」を受講させたいので、次のとおり申込みます。

	受講希望コース
	ハイレベル
コース
	普通旋盤　・　フライス盤　・　溶接　　コース
※受講希望コースに○を付けてください。

	ふりがな
	
	生年月日

	氏　　名
	
	Ｓ・Ｈ　　　年　　月　　日生

	所　　属

（※部課名まで）
	
	現所属

経験年数
	年　　カ月

	業務内容
	

	取得資格
（技能検定等）
	資格あり（職種･等級　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）・なし


[個人情報の取扱について]

○ この申込書に記入された個人情報については、とやま技能継承塾に関する業務にのみ使用します。

○ 前述の目的以外に使用または第三者に提供することはありません。

【注意事項】

申込みについて
・本書に必要事項を記入の上、平成25年1月24日（木）までに、申込先へFAX又は郵送にてお申込みください。

申込先：〒930-8501　富山県商工労働部職業能力開発課（住所不要）　FAX：076-444-4406
・FAXでのお申込みは、確認のため、FAX後に電話連絡をお願いします。
・申込みは、先着順で受け付けいたします。

・応募が定員に達し次第、〆切とさせていただきます。

受講通知について

・開講日の１週間前までに、申請者様あてに受講決定通知書を郵送いたします。
受講費用について

・納入通知書を受講決定通知書に同封して送付しますので、納付期限までに、富山県指定金融機関で納めてください。

辞退について

・やむを得ず受講を辞退される場合は、開講日の３日前までご連絡ください。連絡が遅れると、受講費用を負担していただく場合があります。
