（様式１）


受託希望機関等の概要
【受託希望機関等】

	受託希望機関等名
	

	所　在　地
	〒

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　℡　　　（　　　）

	代表者職・氏名
	


【訓練実施施設】

	訓練実施施設名
	

	訓練実施施設所在地
	〒
℡　　　（　　　）　

	代表者職・氏名
	

	連絡担当者

（受講状況等を問い合わせする際に、確実に対応できる方を記入してください。）
	氏名（役職）
	

	
	TEL
	

	
	ﾒｰﾙｱﾄﾞﾚｽ
	

	
	氏名（役職）
	

	
	TEL
	

	
	ﾒｰﾙｱﾄﾞﾚｽ
	

	従事者数
	
	事務部門
	教育部門
	合　計

	
	常　勤
	　　　　　人
	人
	　　　　　　人

	
	非常勤
	　　　　　人
	人
	　　　　　　人

	設置年月日
	年　　　月　　　日


【職業紹介事業実施状況】

	①許可取得の有無　　　有（許可取得　年　月　日）　　　・　　無　　

	②許可取得予定の有無　有（許可取得予定　年　月　日）　・　　無　

	③職業紹介事業の主な内容
	


