黒松内町人材育成研修派遣事業「人づくり国内研修」参加申込書（個人用）

平成　　年　　月　　日

　黒松内町長　谷　口　　徹　様

（申込者）

住　所

氏　名　　　　   　　　　　　　　印
黒松内町人材育成研修派遣事業「人づくり国内研修」に参加したく、次のとおり申し込みいたします。

なお、本事業への参加申し込みにあたり、町税及び町の公法上の収入の納入状況の確認に同意します。

記

	 eq \o\ad(参加者氏名,　　　　　　)
	
	 性  別
	男・女

	 eq \o\ad(生年月日,　　　　　　)
	　昭和　　   年   　　月　   　日生　（　　 　歳）

	 eq \o\ad(現住所,　　　　　　)
	  寿都郡黒松内町字

	 eq \o\ad(連絡先,　　　　　　)
	 ℡（　　　　）　　－

	 eq \o\ad(勤務先,　　　　　　)
	   eq \o\ad(名　　    称,　　　　　　)
	

	
	   eq \o\ad(所在地,　　　　　　)
	

	
	   eq \o\ad(電話番号,　　　　　　)
	 ℡（　　　　）　　－

	
	   eq \o\ad(勤務年数,　　　　　　)
	　　　   eq \o\ad(年　　月,　　　　　　)

	 eq \o\ad(居住年月日,　　　　　　)
	  昭和（平成）　　年　　月　　日

	 eq \o\ad(参加の目的,　　　　　　)
（研修希望時期）
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


黒松内町人材育成研修派遣事業「人づくり国内研修」参加推薦書（個人用）

平成　　年　　月　　日

　黒松内町長　谷　口　　徹　様

住　所

氏　名　　　　   　 　　　　　　　印
黒松内町人材育成研修派遣事業「人づくり国内研修」の参加者として、推薦いたします。

１．参加申込者

	氏名
	
	  性 別
	男・女

	生年月日
	 　昭　和　　 年 　　月 　　日 生

	現住所
	


２．推薦の理由

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	


