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令和　　　年　　　月　　　日
（一社） 埼玉県トラック協会　会長　様
所属支部　　　　　　        　　　　
　           〒

住　　　所

会　社　名

代　表　者               　　　   印

電話番号
ＦＡＸ番号

中小企業大学校講座受講に伴う助成制度事前申請書

この度、当社従業員に中小企業大学校講座を受講させたいので、事前申請いたします。
記
１　学校名　　　　　　　　　中小企業大学校　　　　　校
２　受講期間　　　令和　　年　　月　　日　～　令和　　年　　月　　日
３　講座名

４　受講予定者氏名（年齢）　　　　　　　　　　　（　　　歳）

５　所属部課名、役職名
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上記の事前申請を承認いたします。
令和　　　年　　　月　　　日　　一般社団法人 埼玉県トラック協会　　
※留意事項
こちらの申請は受講申込書ではございません。
受講する学校へ速やかに受講申込みの手続きをお願いいたします。
受講修了後に【様式１】受講修了通知書を作成して郵送してください。
受付№











