様式第１号
中小企業人材育成力強化事業　研修実施申請書

平成　　年　　月　　日

　公益財団法人ふくい産業支援センター理事長　様

　　下記の内容で研修の実施を依頼したいので、申請します。
	ふりがな
	
	ふりがな
	

	企業名
	
	代表者名
	　　　　　　　　　　　　　 eq \o\ac(○,印)

	業種
	
	資本金
	　　　　千万円
	従業員数
	　　　人

	所在地
	〒


	電話
	
	ＦＡＸ
	

	担当者
	所属名
	役職名
	ふりがな
	

	
	
	
	氏名
	

	
	Ｅ-mail
	


【希望する研修内容】
	分野・
内容
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	対象者
	新人　・　若手　・　中堅　・　リーダー　・　管理者　・　経営幹部

・その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
※該当するものに○を付けてください。

	受講者数
	　　　　　　　人
	日数・時間
	　　　　　　日間（　　　　　　時間）

	開催時期
	　平成　　　　年　　　　　月　～　　　　月　頃

	会場
	社内会議室　・　福井県中小企業産業大学校
・その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

※該当するものに○を付けてください。


※講師の都合により、ご希望に添えないこともありますので、あらかじめご了承ください。
※処遇改善計画書（様式第２号）を添えて提出すること。
