






                                                                            普通課程 
                                                                         (専門課程) 
 

承認年月日   年 月 日   
 

 
写真貼付 

 

校 長  係 

   

 
 

入  校  願 
 
中部日本プラスチック職業訓練校長 殿             平成  年  月  日 

 
当事業所の従業員である次の者の貴校への入学を申込みます。                     
 

入 
 

校 
 

生 

ふ り が な

氏   名                  ○印  生年月日 年  月  日生

住   所 
                                               (TEL          ） 

最 終 学 歴      学校 専攻     科    年  月  日 卒 業 
中 退 

雇用年月日 年    月    日 雇用保険被保険者番号  

訓 
 

練 
 

科 

科    名 プラスチック系プラスチック製品成形科 

事業所所属 
の職業訓練 
指 導 員 

氏   名  免 許 職 種  

免 許 番 号  交付年月日  

申 
 

込 
 

事 
 

業 
 

所 

 
名 称 
 
所在地  
 
代表者職･氏名                                                           ○印  

 
電話番号(担当者名）             ＦＡＸ 

                

※写真を１枚貼付し、１枚添付して下さい。（写真の裏面に必ず氏名を記入のこと） 

 
〒 

 
〒 


