　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　様式第１号
令和　　年　　月　　日
優良講座認定申請書

一般社団法人 全国産業人能力開発団体連合会　会長  殿                                                提出者  施設の名称　

                                                                                                   　施設長の氏名　

  次の講座について、一般社団法人全国産業人能力開発団体連合会の定める優良講座の趣旨を十分に理解し、その認定を希望します。
１ 教育訓練施設

	①施設の名称
	
	③設置者
	

	
	□変更あり
	
	□変更あり

	②施設の所在地

（本校）
	〒（    －    ）TEL　　　－　　－

	④設置者の所在地
	〒（    －    ）TEL　　　－　　－


	
	□変更あり
〒（    －    ）TEL　　　－　　－

	
	□変更あり
〒（    －    ）TEL　　　－　　－



２ 申請する講座

	仮番号
	⑤認定番号
(変更・更新のみ記入)
	⑥講座の名称
	⑦講座の内容

(変更の場合は変更
する年月を記入)
	⑧実施方法
	⑨講座の開設時期
	⑩訓練
期間
	⑪開講月
	⑫訓練

   時間
	⑬定員
	⑭経費（円）

(税込の金額を記入)
	⑮申請
区分

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	入学料
	受講料
	合　計
	

	001
	 eq \o\ad(優良講座,　　　　　　)
	
	
	□変更あり

（　　　　年　　月）
	1.通学
	昭和･平成

・令和
年   月
	月
	1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 

毎月　随時
	
	
	
	
	
	新規

更新

変更

	
	
	
	
	
	2.①通信

②eラーニング※
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	教育訓練制度の指定
	□あり

□なし
	□変更あり

	
	
	
	□変更あり
	
	□変更あり
	□変更あり
	□変更あり

	□変更あり

	□変更あり

	

	002
	 eq \o\ad(優良講座,　　　　　　)
	
	
	□変更あり
（　　　　年　　月）
	1.通学
	昭和･平成

・令和
年   月
	月
	1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 

毎月　随時
	
	
	
	
	
	新規

更新

変更

	
	
	
	
	
	2.①通信

②eラーニング※
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	教育訓練制度の指定
	□あり

□なし
	□変更あり
	
	
	
	□変更あり
	
	□変更あり
	□変更あり
	□変更あり
	□変更あり
	□変更あり
	


※一部でもeラーニングを使用する場合はeラーニングとして下さい。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（　1　枚／　　　枚）

	作成者氏名


	所属


	ＴＥＬ　

ＦＡＸ　


　
様式第１号（継紙）
令和　　年　　月　　日

	仮番号
	⑤認定番号
(変更・更新のみ記入)
	⑥講座の名称
	⑦講座の内容

(変更の場合は変更
する年月を記入)
	⑧実施方法
	⑨講座の開設時期
	⑩訓練
期間
	⑪開講月
	⑫訓練

   時間
	⑬定員
	⑭経費（円）

(税込の金額を記入)
	⑮申請
区分

	003
	 eq \o\ad(優良講座,　　　　　　)
	
	
	□変更あり

（　　　　年　　月）
	1.通学
	昭和･平成

・令和
年   月
	月
	1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 

毎月　随時
	
	
	
	
	
	新規

更新

変更

	
	
	
	
	
	2.①通信

②eラーニング※
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	教育訓練制度の指定
	□あり

□なし
	□変更あり

	
	
	
	□変更あり
	
	□変更あり
	□変更あり
	□変更あり

	□変更あり

	□変更あり

	

	004
	 eq \o\ad(優良講座,　　　　　　)
	
	
	□変更あり
（　　　　年　　月）
	1.通学
	昭和･平成

・令和
年   月
	月
	1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 

毎月　随時
	
	
	
	
	
	新規

更新

変更

	
	
	
	
	
	2.①通信

②eラーニング※
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	教育訓練制度の指定
	□あり

□なし
	□変更あり
	
	
	
	□変更あり
	
	□変更あり
	□変更あり
	□変更あり
	□変更あり
	□変更あり
	

	005
	 eq \o\ad(優良講座,　　　　　　)
	
	
	□変更あり
（　　　　年　　月）
	1.通学
	昭和･平成

・令和
年   月
	月
	1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 

毎月　随時
	
	
	
	
	
	新規

更新

変更

	
	
	
	
	
	2.①通信

②eラーニング※
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	教育訓練制度の指定
	□あり

□なし
	□変更あり
	
	
	
	□変更あり
	
	□変更あり
	□変更あり
	□変更あり
	□変更あり
	□変更あり
	

	006
	 eq \o\ad(優良講座,　　　　　　)
	
	
	□変更あり
（　　　　年　　月）
	1.通学
	昭和･平成

・令和
年   月
	月
	1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 

毎月　随時
	
	
	
	
	
	新規

更新

変更

	
	
	
	
	
	2.①通信

②eラーニング※
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	教育訓練制度の指定
	□あり

□なし
	□変更あり
	
	
	
	□変更あり
	
	□変更あり
	□変更あり
	□変更あり
	□変更あり
	□変更あり
	


※一部でもeラーニングを使用する場合はeラーニングとして下さい。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（　　　枚／　　　枚）

	作成者氏名


	所属


	ＴＥＬ　

ＦＡＸ　


　

