令和　　年　　月　　日

独立行政法人　
高齢・障害・求職者雇用支援機構徳島支部
徳島職業能力開発促進センター　所長　様
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（所  在  地）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（事 業 所名）印

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（代表者氏名）　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

[bookmark: _Hlk221114300]生産性向上支援訓練に係る受講料返金依頼書

　下記のとおり、生産性向上支援訓練の受講料について振込による返金を依頼します。
　
記

1　受講をキャンセルした受講者名、コース名、キャンセル理由等
	①
	受　講　者　名
	：
	

	②
	コ ー ス 番 号
	：
	2〇－36－1〇－〇〇〇－〇〇〇

	③
	コ ー ス名
	：
	

	④
	実施日
	：
	令和　　　　年　　　　月　　　　　日

	⑤
	受講料(返金対象)
	：
	

	⑥
	受講料納入日
	：
	令和　　　　年　　　　月　　　　　日

	⑦
	キャンセル理由
	：
	




2　受講料の返金先
	金融機関の名称
	支店番号
	種類
	口座番号
	口座名義

	
	支店名
	
	
	

	銀行
	　
	　
	　
	普通
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　フ　リ　ガ　ナ　


	
	店
	当座
	
	
	
	
	
	
	
	


口座内容については、金融機関の名称、支店番号（３桁）・支店名、種類（普通・当座いずれかに○）、口座番号（７桁）、口座名義をそれぞれ記入してください。

記載例　※記入後、郵送をお願い致します。
郵送先は次ページ


　　令和　　年　　月　　日

独立行政法人　
高齢・障害・求職者雇用支援機構徳島支部
徳島職業能力開発促進センター　所長　様
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　徳島県〇〇〇〇
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　○○株式会社　　　　　印

　　　　　代表取締役　○○○○　△△△△　　


生産性向上支援訓練に係る受講料返金依頼書

　下記のとおり、生産性向上支援訓練の受講料について振込による返金を依頼します。
　
記

1　受講をキャンセルした受講者名、コース名、キャンセル理由等
	①
	受　講　者　名
	：
	徳島　太郎、徳島花子

	②
	コ ー ス 番 号
	：
	26-36-12-002-001

	③
	コ ー ス名
	：
	生産現場の問題解決

	④
	実施(予定)日
	：
	令和〇年〇月〇日

	⑤
	受講料(返金対象)
	：
	3,300円×2名＝6,600円

	⑥
	受講料納入日
	：
	令和　〇　年　〇　月　〇　日

	⑦
	キャンセル理由
	：
	業務の都合



2　受講料の返金先
	金融機関の名称
	支店番号
	種類
	口座番号
	口座名義

	
	支店名
	
	
	

	○○銀行
	１
	１
	１
	普通
	１
	１
	１
	１
	１
	１
	１
	　フ　リ　ガ　ナ　
○○○○　△△△△

	
	本店
	当座
	
	
	
	
	
	
	
	○○○○　△△△△


口座内容については、金融機関の名称、支店番号（３桁）・支店名、種類（普通・当座いずれかに○）、口座番号（７桁）、口座名義をそれぞれ記入してください。

郵送先
〒770-0942
徳島市昭和町８丁目27-20

独立行政法人高齢・障害・求職者雇用支援機構
徳島支部　徳島職業能力開発促進センター
生産性向上人材育成支援センター　行

　　　　　　　生産性向上支援訓練に係る受講料返金依頼書在中

