
（新） 

別記様式（第四条） 

職 業 訓 練 援 助 申 請 書                

年  月  日 

千葉県知事     様 

住所（所在地） 
申請者 

氏名（名 称）          

次のとおり職業訓練を行いたいので援助を申請します。 

記 

１ 訓練の種類等 

訓 練 の 種 類 訓練課程 科 目 訓 練 科 教 科 時 間 

      

２ 援助に関する事項 

希 望 す る 援 助 方 法 職員の派遣・資料の提供・助言指導・その他 

援助を必要とする理由 

 

３ 訓練対象人員 

氏 名 生 年 月 日 最 終 学 歴 現 職 実 務 経 験 年 数 

     

注 履歴書及び経歴に関する証明又はその写しを添えること。 

４ 訓練の期間（時間）及び場所 

５ 職業能力開発促進法第24条第１項の認定の有無 有・無 

認定年月日  年  月  日 認定番号  第  号 

６ その他 

(１) 事業の種類 

(２) 主な生産品 

(３) 訓練関係責任者氏名及び電話番号 



（旧） 

別記様式（第四条） 

職 業 訓 練 援 助 申 請 書                

年  月  日 

千葉県知事     様 

住所（所在地） 
申請者 

氏名（名 称）        ○印  

次のとおり職業訓練を行いたいので援助を申請します。 

記 

１ 訓練の種類等 

訓 練 の 種 類 訓練課程 科 目 訓 練 科 教 科 時 間 

      

２ 援助に関する事項 

希 望 す る 援 助 方 法 職員の派遣・資料の提供・助言指導・その他 

援助を必要とする理由 

 

３ 訓練対象人員 

氏 名 生 年 月 日 最 終 学 歴 現 職 実 務 経 験 年 数 

     

注 履歴書及び経歴に関する証明又はその写しを添えること。 

４ 訓練の期間（時間）及び場所 

５ 職業能力開発促進法第24条第１項の認定の有無 有・無 

認定年月日  年  月  日 認定番号  第  号 

６ その他 

(１) 事業の種類 

(２) 主な生産品 

(３) 訓練関係責任者氏名及び電話番号 


