様式第１号（用紙　日本工業規格Ａ４縦型）　　　　　　　　　　　　　　　　

令和４年度静岡県立浜松技術専門校離職者等再就職支援事業

企画提案競技（その２）参加申請書
令和　　年　　月　　日
　静岡県立浜松技術専門校長　様

（申請者）
郵　便　番　号
所　　在　　地
商 号 又 は 名 称
代表者の役職名及び氏名　　　　　　　　　　　　　　印
代表電話番号
令和４年度静岡県立浜松技術専門校離職者等再就職支援事業公募型訓練業務委託（その２）に関する企画提案競技に参加したいので、関係書類を添えて申請します。
　なお、この申請書及び添付書類の記載事項は、事実と相違ないことを誓約します。

　提案する訓練（いずれかの訓練番号に○を記入）

	訓練番号
	科名（実施地域）

	１
	障害者訓練（デュアル）ワークサポート科　（静岡県西部地区HW管内）

	２
	障害者訓練（デュアル）介護科　　　　　　（静岡県西部地区HW管内）

	３
	オフィス・ＰＣ科①　　　　　　　　　　　（浜松・浜北・細江HW管内）

	４
	オフィス・ＰＣ科②　　　　　　　　　　　（浜松・浜北・細江HW管内）

	５
	オフィススペシャリスト科　　　　　　　　（浜松・浜北・細江HW管内）

	６
	オフィス・簿記科　　　　　　　　　　　　（浜松・浜北・細江HW管内）

	７
	オフィス・Ｗｅｂ（基礎）科　　　　　　　（浜松・浜北・細江HW管内）

	８
	Javaプログラミング基礎科　　　　　     （静岡県西部地区HW管内）

	９
	パソコン基礎科   　　　　　　　　　　　（磐田・掛川HW管内）

	１０
	医療・調剤事務科　　　　　        　　 （静岡県西部地区HW管内）


（申請担当者）
　　　　　　　　　　　所　属　部　課　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　担当者役職氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　電話・ＦＡＸ番号　                                   

　　　　　　　　　　　ｅ － ｍａｉｌ　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

