
（施設設備貸与様式第２号） 

施 設 設 備 使 用 申 請 書 

 令和  年  月  日 

茨城職業能力開発促進センター所長 殿 

所 在 地 〒              

事業所等名

代表者氏名

電 話 番 号                

法 人 番 号

貴 施 設 の 施 設 設 備 を 使 用 し た い の で 、パ ン フ レ ッ ト・ホ ー ム ペ ー ジ

の 注 意 事 項 等 を 確 認 し た 上 で 、 下 記 の と お り 申 請 し ま す 。  

記  

使 用 目 的  

職業能力開発促進法第２４条 *による認定の有・無 有 ・ 無 

使 用 内 容 

(準備及び 

片付け時間

を含む) 

使 用 場 所 月 日（曜日） 時 間 人 数 

  月  日（ ） ： ～ ： 

  ： ～ ： 

  ： ～ ： 

使 用 時 の 

会 場 責 任 者 

住

所 
〒 

※上記と異なる場合  

氏

名 
 

職

名 
 

使 用 を 希 望 

す る 備 品 等 
(希望する場

合は☑を入れ

て下さい)※ 

マイク (会議室１及び研修室４の部屋をご利用

の場合のみ貸出可能。それ以外の部屋はご持参

ください（※ 1)） 

□会議室１：使用（１本) 

□研修室４：使用（１本） 

プロジェクター (※2) □使用   □持込み 

スクリーン □使用 

ホワイトボード □使用 

使 用 場 所 に 特 別

の設備をし、又は

変 更 を 加 え る 場

合 、 そ の 内 容 

 

備   考 
※請求書の送付先やご担当者が上記のいずれでもない場合等  

(※ 1) 会議室 1・研修室 4→有線・無線・ピンマイク各 1 本  
(※ 2) パソコンの貸出はしておりませんので、各自ご持参ください。  
(注 )  当該申請書の提出を利用日の 20 日前までに提出がない場合は取り消したものとみなします。  

○  茨城職業能力開発促進センターは、「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。  

○  ご記入いただいた個人情報については施設設備使用の申請に関する事務処理及び業務統計、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。  

*職業能力開発促進法（以下「能開法」という。）第 24 条による認定とは、都道府県知事により、能開法第 19 条第 1 項の厚

生労働省令で定める基準に適合するものであると認定を受けた職業訓練のことである。  
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