　　　　　　　　令和　　年　　月　　日

独立行政法人高齢・障害・求職者雇用支援機構
島根支部分任契約管理者島根職業能力開発促進センター所長
　○○　○○　 殿

　　　　　　　　　　　　 　　 　　所在地
商号又は名称
　　　　　　　　　　　　　　代表者職氏名　　　　　　　　　　　
				　　（※登録番号　　　　　　　　　　　　　）
　　　　　　　　　　　　　  ※適格請求書発行事業所として登録している場合のみ



業務完了報告書

　下記の受託業務について、令和８年度生産性向上支援訓練実施機関業務取扱要領の11「検収」に基づき報告します。

記

１　受託業務の名称　　　生産性向上支援訓練
（○○○○○○○○○○）実施業務

２　受託業務の場所　　　○○○○○○○○○○
（島根県○○○○○○○○○○）

３　訓練実施日及び時間　　令和　年　月　　日　　〇時間
　　　　　　　　　　　　合計　　　　　　　　　〇時間

４　委託費　　　￥○○○○○○円（税別（10％対象））
                            ￥○○○○○円（消費税及び地方消費税）
￥○○○○○〇円（税込）

５　添付書類　　　受講者出欠表（生産性向上支援訓練様式第２号）
