様式６号
講師派遣型技能講習 事前相談票
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日
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

講師派遣型技能講習について、以下のとおり事前相談します。

	会社等の名称
	

	所在地
	〒


	代表者
	
	ＴＥＬ
	      (     )    

	
	
	ＦＡＸ
	      (     )    

	業種・職種
	
	資本金
	万円
	従業員数
	人

	Ｅ-mail
	

	※希望する講習内容
　１　技能向上　（特定分野の技の向上目的）
　２　技能検定等受験対策　（技能検定や資格試験に向けての能力向上目的）
　３　生産性品質向上　

　４　新入社員研修（基礎技能の習得目的）　

　５　その他



	希望時期及び回数等

 ・　　　　年　　月　　日頃を希望

 ・回数は、　　　回程度を希望

 ・その他の条件（                                ）

	担当者名・連絡先・交通機関と最寄り駅からの略図（既存資料添付可）

　　担当者名：

    電　　話：


※ 「希望する講習内容」欄は、表面に項目を記入し、裏面に項目ごとに現状における問題点、　　 必要性を記入してください。

（裏）

希望する講習の具体的内容
	　○　技能向上・新入社員研修（受講予定人数：　　　人）

	      （注：技能向上の場合は、作業工程のどの部分に問題があり、どのような状態にし

	　　　　　　たいか。また、受講予定者の経験年数等を記載し、できれば受講予定者が製

	　　　　　　作した（半）製品の写真を添付してください。）

	

	　○　技能検定受検対策（受講予定人数：　　　人）

	

	


様式７－１号

　　年　　月　　日　
講師派遣型技能講習受講申込書

あて先
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

　講師派遣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。
	会社等の名称
	

	所在地
	〒

	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
	

	目標とする

仕上がり像
（丸をつけて　　

ご記入ください）
	　1 技能向上　

　2 技能検定等受験対策　

　3 生産性品質向上　

　4 新入社員研修　

　5 その他
	

	受講予定者数
	


※　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、ご注意ください。

※  裏面に受講予定者名簿がありますのでご記入ください。
様式７－１号（裏）
受講予定者名簿
	No
	氏　　名　　（会社等の名称 ※ ）
	性別
	住　　所
電話番号

	
	生年月日
	

	
	職種・経験年数（必ずご記入ください）
	

	1
	
	男

女
	〒

電話　　　　　(　　     )

	
	生年月日
	　　　　　　年　　月　　日生
	

	
	職種・経験年数
	
	

	2
	
	男

女
	〒

電話　　　　　(　　     )

	
	生年月日
	　　　　　　年　　月　　日生
	

	
	職種・経験年数
	
	

	3
	
	男

女
	〒

電話　　　　　(　　     )

	
	生年月日
	　　　　　　年　　月　　日生
	

	
	職種・経験年数
	
	

	4
	
	男

女
	〒

電話　　　　　(　　     )

	
	生年月日
	　　　　　　年　　月　　日生
	

	
	職種・経験年数
	
	

	5
	
	男

女
	〒

電話　　　　　(　　     )

	
	生年月日
	　　　　　　年　　月　　日生
	

	
	職種・経験年数
	
	

	6
	
	男

女
	〒

電話　　　　　(　　     )

	
	生年月日
	　　　　　　年　　月　　日生
	

	
	職種・経験年数
	
	

	7
	
	男

女
	〒

電話　　　　　(　　     )

	
	生年月日
	　　　　　　年　　月　　日生
	

	
	職種・経験年数
	
	

	8
	
	男

女
	〒

電話　　　　　(　　     )

	
	生年月日
	　　　　　　年　　月　　日生
	

	
	職種・経験年数
	
	

	9
	
	男

女
	〒

電話　　　　　(　　     )

	
	生年月日
	　　　　　　年　　月　　日生
	

	
	職種・経験年数
	
	

	10
	
	男

女
	〒

電話　　　　　(　　     )

	
	生年月日
	　　　　　　年　　月　　日生
	

	
	職種・経験年数
	
	


※　会社等の名称は、申込み企業等と異なる場合にご記入ください。

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

　受講予定者が１０人を超える場合は、コピーしてお使いください。 
様式７－２号
承　諾　書

講師派遣型技能講習の実施に当たり、次の事項について承諾します。
１  講師派遣型技能講習の実施によって機器等に損傷・損害等が発生しても埼玉県及び講師は責任を負わない。
２　講師派遣型技能講習の実施に必要な機器及び資材等は、訓練開始前に受講申込企業等が用意する。

３　消耗品等の費用は、受講申込企業等が負担する。

４　講師に対し、講師派遣型技能講習の実施の前後を問わず、講師が現に知り、又は将来知りうる他企業の秘密の開示を要求してはならない

５　講師派遣型技能講習の実施によって得られた、特許権、著作権、事業収益その他すべての成果に関する権利は、申込者に帰属するものとする。
　　　　　　年　　月　　日

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　　　
　　　　　　　　　　　　　　　所　在　地　　　　　　　　　　　　　　　　
　

　　　　　　　　　　　　　　　法人等名称　　　　　　　　　　　　　　　　　
　
