
機構処理欄
受付Ｎｏ：
受 付 日：

 令和  　年 　 月 　 日

※お申込みの前に、下記の事項をご確認ください。

□施設設備の使用申請取消は、本紙の必要事項をご記入の上、会社印を押していただき、当校まで郵送をお願いします。

【注】「使用日の７日前」の日が、土日祝日及び12月29日～1月3日に該当する場合は、当該日の直前の平日を納付・変更・取消の期日といたします。

島根職業能力開発短期大学校　校長  殿

企業・団体名

代表者氏名 印

下記のとおり施設設備の使用申請取消を届出ます

TEL

〒

氏名 部署等 連絡先

1

2

3

4

5

当機構の保有個人情報保護方針、利用目的

(１) 独立行政法人高齢・障害・求職者雇用支援機構は「個人情報の保護に関する法律」（平成15年法律第57号）を遵守し、保有個人情報を適切に管理し、個人の権利利益を保護いたします。
(２) ご記入いただいた個人情報は、施設設備の使用に関する事務処理（本使用に関する各種連絡）及び業務統計、当機構の能力開発セミナーや関連するセミナー・イベント等の案内に使用

するものであり、それ以外に使用することはありません。

　振込日：　　月　　日

　振込日：　　月　　日

　振込日：　　月　　日

　振込日：　　月　　日

施施設設設設備備使使用用申申請請　　取取消消届届

企業・団体名

□使用内容の取り消しは、使用日の7日前【注】までに取消届の提出をお願いします。
使用内容に変更がある場合は、使用日の7日前【注】までに、取消届と変更後の内容を記した施設設備使用申請書の提出をお願いします。
期日までの届け出において、 使用料金を既にお振込みされている場合は、取り消した申請分の使用料を返金します。

□取消期日経過後の取り消しは、使用料全額を負担していただきます。

宛宛先先：：　　〒〒669955--00002244　　島島根根県県江江津津市市二二宮宮町町神神主主11996644--77　　島島根根職職業業能能力力開開発発短短期期大大学学校校  学学務務援援助助課課

独立行政法人高齢・障害・求職者雇用支援機構島根支部

中国職業能力開発大学校附属　

申　　込　　内　　容

所　在　地

　振込日：　　月　　日

申込担当者

使用料振込状況
（□に✓をお願いします）

備考施設・設備名 使用日

未振込

振込済

未振込

振込済

未振込

振込済

未振込

振込済

未振込

振込済

未振込

振込済

未振込

振込済

未振込

振込済
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