
様式2-1

　　　

 人

※ 協会記入欄

提出先　岡山県技能振興コーナー　E-mail：gino@okayama-syokunou.or.jp

派遣希望日時 　※決定した日時を次頁に入力してください

受 　　付　　 日 令和          年           月          日
熟練技能者

氏　　　 名

派遣を依頼する
職種作業名等

派遣職種：

下記の指導内容にチェックを入れてください

　□　技能検定課題を利用した指導
　□　技能五輪大会の課題を利用した指導
　□　その他技能指導【　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　】

受　講　人　数
（３５歳未満）

※様式3の名簿のご提出も併せてお願いい
たします

材料代の有無

担当者

担当者

e-mail

派 遣 希 望 場 所

〒

住所

〒

代表者

「熟練技能者」派遣依頼書

令和　年 　月　日

岡 山 県 職 業 能 力 開 発 協 会 会 長 様

次 の と お り 「 熟 練 技 能 者 」 の 派 遣 を お 願 い し ま す 。

申 込 者

事業所名称

TEL

FAX  



派遣日 時間 備考
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マイスター派遣日程


