職 場 体 験 学 習 申 込 書

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　令和　　年　　月　　日

枕崎市消防本部
消防長　　　　　　　殿

申請者

住　所

氏  名　　　　　　　　　　　　　　　 ㊞ 
　　電　話　　　　　　　　　　　　

	事　業　所　名
	

	担　当　者　名
	

	日　　　　　時
	令和　　 年　 　月　 　日　　 時　 　分から

令和　　 年　 　月　 　日　 　時　　 分まで

	参　加　人　員
	　　　　　　　　名（男性　　　名，女性　　　名）

	目　　　　  的
	

	打ち合わせ予定日
	令和　　 年　 　月　 　日　　 時　 　分

	·  受　付　欄
	備　考

	
	


備考　１　申請者住所については，事業所の所在地を記入してください。

２　担当者名欄は，確認や連絡等に必要ですので，必ず記入してください。
３　必要な資料等があれば添付してください。
