【様式１】


共同研究支援研修
受  講  申  込  書

  山形県工業技術センター所長  殿

　　申請者　（住　所）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（会社名）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　  　（代表者役職名） （氏　名）
共同研究支援研修(ORT)を下記のものに受講させたいので関係書類を添えて申し込みます。
令和　年　　月　　日
	企業概要
	企  業  名
	
	業

種
	

	
	所  在  地
	〒
	
	

	
	資  本  金
	
	従業
員数　　　　　　人             
	ＴＥＬ

	
	代 表 者 名
	                                           
	ＦＡＸ


	受

講

者
	勤 務 先
	〒
	（センター使用欄）

	
	氏     名
	
	

	
	所　　 属 
	
	

	希 望 テ ー マ
※記載不要です。
	機械系技術者向け初任者研修
　様式２「共同研究支援研修計画書」の「受講希望」欄に○を付けてご提出ください。
※テーマ名は山形県工業技術センター刊行物（業務年報等）へ掲載及びホームページへ掲載されますので、予めご了承ください。（企業名の併記はなし）

	期          間
	 令和８年９月     日   ～    令和８年     月     日（内　　　日）

	希望テーマに関連のある業務の略歴
	

	希望テーマについて関心を持っている課題があれば具体的に記入してください。
	


（他、申込関係書類： □ 研修計画書（様式２）　□ 研修生履歴書（様式３、役員が受講の場合のみ））　
(個人情報の取り扱いについて)共同研究支援研修の申込書類に記載された個人情報は、個人情報の保護に関する法律及び関係法令に則り適正に管理し、本研修の実施及び研修成果の活用状況の聞き取り以外の用途には使用しません。

