
神奈川県職業能力開発協会会長 殿
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代表者役職・氏名 

講座名
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　平成　　年　　月　　日 （　　）

　平成　　年　　月　　日 （　　）

実施場所

対象者

希望する内容

材料費支援
（該当項目に○）

担当者所属

Ｔ　Ｅ　Ｌ

Eメール

備　　考

（様式第1-2号）

実施日時
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職種　

職種　

平成　 　年　 月　 日

　　　　　時　   　 分　　　～　　     時      　分

　　②事業所見学

※事務処理欄

　　１　必要　　　　　　２　不要　　　　　　※　必要の場合別紙（計画書）に記載

区　　　　分

　　⑥職場体験実習

　　⑤工業高校等への実技指導

　　①児童・生徒への授業

職種　

職種　　　④保護者への説明

　　⑦製作実演、ものづくり体験教室

　　③先生への説明

講師の派遣依頼書（ものづくりの魅力発信）

　　③ものづくり見学ツアー

　　①熟練技能者による実技指導

　　②出張キャリア講座

職種　

担当ｺｰﾃﾞｨﾈｰﾀｰ名

職種名又は作業名受付日付

（「目指せマイスター」プロジェクト）

　　　　　時　　　　分　　　～　　　　時　　　　分

　　　　　時　　　　分　　　～　　　　時　　　　分

　人　数：計　　  　　名

担当者名


