
（ 施設設備貸与様式第２号 ）

　独立行政法人高齢・障害・求職者雇用支援機構
　山梨支部山梨職業能力開発促進センター所長　殿

時　間 使 用 料
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記事：
施設利用申請の
案内を読みました

○

注① 太枠  の中に、必要事項を記入して下さい。
注②  使用する時間は、準備・後片付等をすべて含んだ時間で記入して下さい。
注③  使用日等欄の人数は、最大予定人数を記入して下さい。
注④  連絡事項等について記入して下さい。

   月   　 日(　   )

　人数　　　名

 氏  名　　　　 　　　　　　　　　　☎

使 用 施 設

〒　　　　　－
住　　　　　所

貴施設の施設設備を使用したいので、下記のとおり申請します。

 役  職　　　　　　　　　　　氏  名　　　　　　　

㊞　　

事 務 担 当 者

令和    年　　月　　日

施設設備使用申請書

申請 ＮＯ.

  使 用 日 等

使 用 目 的

使  用  時  の
会 場 責 任 者

使用希望設備等の
名称および数量

申　請　者

事業所・団体等名称

代 表 者 氏 名

合　　　計

   月    　日(  　　)

　人数　　　名

能力開発等・地域利用

 職業能力開発促進法第２４条による認定(認定訓練)の有・無 有　・　無

   月    　日( 　  )

　人数　　　名

   月   　 日( 　  )

　人数　　　名

貸 与 形 態


