様式第１号（用紙　日本産業規格Ａ４縦型）　　　　　　　　　　　　　　　　

静岡県立工科短期大学校障害者再就職支援事業企画提案競技（沼津
キャンパス）参加申請書
年　　月　　日
　静岡県知事　様

（申請者）
郵　便　番　号
所　　在　　地
商 号 又 は 名 称
代表者の役職名及び氏名　　　　　　　　　　　　　　印
代表電話番号
静岡県立工科短期大学校障害者再就職支援事業公募型訓練業務委託（沼津キャンパス）に関する企画提案競技に参加したいので、関係書類を添えて申請します。
　なお、この申請書及び添付書類の記載事項は、事実と相違ないことを誓約します。
この誓約が虚偽であること、又はこの誓約に反したことにより当方が不利益を被ることとなっても異議は一切申し立てません。

　また、参加資格確認のため、必要な官公庁への照会を行うことについて承諾します。
１　提案する訓練に○を記入
	提案
	整理番号
	科　名

	
	１-１
	デュアルシステム　パソコン実務科１

	
	１-２
	デュアルシステム　パソコン実務科２


（申請担当者）
　　　　　　　　　　　　　所　属　部　課　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　担当者役職氏名　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　電　話　番　号　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　Ｆ Ａ Ｘ 番 号　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　ｅ － ｍａｉｌ　　　　　　　　　　　　　　　　
