
（指導員派遣様式第１号） 

令和  年  月  日 

指 導 員 派 遣 申 込 書 

 

独立行政法人高齢・障害・求職者雇用支援機構 

宮城支部 宮城職業能力開発促進センター所長 殿 

                          郵便番号 

所在地                        

事業所等名                      

代表者氏名              印      

ＴＥＬ 

下記により教育訓練を行いたいので支援をお願いします。 

記 

１ 訓練（支援）対象人員          名 

２ 利用事業所数             事業所 

  （なお、複数の事業所で利用する場合は５の記載をお願いします。） 

３ 職業能力開発促進法第２４条による認定の有・無    有 ・ 無  

４ 支援に関する事項 

教育訓練名  

教育訓練の内容等  

訓練対象者  

期   間 令和  年  月  日 ～ 令和  年  月  日（   時間） 

実施場所  

援助を必要とする理由  

５ 利用事業所詳細情報 

企業情報 
事業所名 

名称 規模 

   

   

   

 

（施設設備貸与様式第２号） 

施 設 設 備 使 用 申 請 書 

下記により貴施設の施設設備を使用したいので申請いたします。 

記 

使 用 内 容 

使 用 場 所 年月日（曜日） 時 間 

 （  ） :  ～  : 

 （  ） :  ～  : 

 （  ） :  ～  : 

使用時の会場責任者 氏名  職名  

使用人数 人 駐車場の使用 台 

使用を希望する機械等の名

称及び数量 

 

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 

 

火気の使用 無  ・  有 

備考  

※申込の取消しは、施設使用日の１週間前までとさせていただきます。 

※施設に持込みする機材等が有る場合は、備考欄へその内容をご記入ください。 

※事前に承諾を得ないまま火気は使用できません。仮に火気を使用する場合は、安全上や関係法令上支障がないことを申請者ご自身がご確

認の上申請を行ってください。 

※（個人情報の保護に関しては裏面に記載） 



 

 

当機構の保有個人情報保護方針、利用目的 

〇独立行政法人高齢・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。 

〇ご記入いただいた個人情報については指導員派遣の申込み及び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。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



（指導員派遣様式第１号） 

令和  年  月  日 

指 導 員 派 遣 申 込 書 

 

独立行政法人高齢・障害・求職者雇用支援機構 

宮城支部 宮城職業能力開発促進センター所長 殿 

                          郵便番号  ○○○－○○○○ 

所在地   宮城県○○市○○町○－○－○ 

事業所等名 雇用支援（株）              

代表者氏名 雇用 太郎              印 

ＴＥＬ      ○○○－○○○－○○○○ 

下記により教育訓練を行いたいので支援をお願いします。 

記 

１ 訓練（支援）対象人員        ２ 名 

２ 利用事業所数           ２ 事業所 

  （なお、複数の事業所で利用する場合は５の記載をお願いします。） 

３ 職業能力開発促進法第２４条による認定の有・無    有 ・ 無  

４ 支援に関する事項 

教育訓練名 普通ボイラー溶接士の更新試験 

教育訓練の内容等 ボイラー溶接士の更新に関わる立会及び曲げ試験 

訓練対象者 本社及び名取工場従業員 

期   間 令和３年●月●日 ～ 令和３年●月●日（ １ 時間） 

実施場所 宮城職業能力開発促進センター名取実習場  １１：００～ 

援助を必要とする理由  

５ 利用事業所詳細情報 

企業情報 
事業所名 

名称 規模 

雇用支援（株） 中小企業 本社 

〃 〃 名取工場 

   

 

（施設設備貸与様式第２号） 

施 設 設 備 使 用 申 請 書 

下記により貴施設の施設設備を使用したいので申請いたします。 

記 

使 用 内 容 

使 用 場 所 年月日（曜日） 時 間 

金属加工実習場 令和３年●月●日（ ● ） 11:00～12:00 

 （  ） :  ～  : 

 （  ） :  ～  : 

使用時の会場責任者 氏名 雇用 二郎 職名 生産第一課長 

使用人数 ２０人 駐車場の使用 １５台 

使用を希望する機械等の名

称及び数量 

アーク溶接機 ２台 

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 

 

火気の使用 無  ・  有 

備考  

※申込の取消しは、施設使用日の１週間前までとさせていただきます。 

※施設に持込みする機材等が有る場合は、備考欄へその内容をご記入ください。 

※事前に承諾を得ないまま火気は使用できません。仮に火気を使用する場合は、安全上や関係法令上支障がないことを申請者ご自身がご確

認の上申請を行ってください。 

※（個人情報の保護に関しては裏面に記載） 

記載例 



 

 

当機構の保有個人情報保護方針、利用目的 

〇独立行政法人高齢・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。 

〇ご記入いただいた個人情報については指導員派遣の申込み及び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。 

 


