
　　職業能力開発総合大学校　研修部研修課
　　　ＦＡＸ送付先：０４２－３４６－７４７８　メール送付先：ptu08@jeed.go.jp （08は数字です）

●受講希望コース

（ご希望のコース番号、受講日とコース名を記入してください。）

コース番号

●勤務先及び人材育成担当者（資料送付先）

会社名

所　属

ご担当者氏名

電話番号

ＦＡＸ番号

Ｅ－Ｍａｉｌ

所在地　 　　〒

● この研修をどちらでお知りになりましたか（次のＡ～Ｆの記号を記入してください） 回答欄

●受講希望者

※ 受講対象区分（次のＡ～Ｆの記号を必ず記入してください）

独立行政法人高齢・障害・求職者雇用支援機構
　職業能力開発総合大学校　研修部研修課　東京都小平市小川西町2-32-1　　TEL：042-346-7234

◎申込書を受付けましたら、３日（平日）以内に受付のご連絡いたします。

備 考

　A　職業能力開発指導者
　B　OJTリーダー（教育・指導的立場の方）

　C  職業訓練指導員免許所持者

フリガナ

氏　　名
性 別

受講対象
区分※

生 年 月 日

職業能力開発総合大学校　職業訓練指導員研修

『令和６年度 研修コース受講申込書（民間教育訓練機関等用）』

※受講をキャンセルされる場合は、研修開講日の１週間前までに必ずご連絡ください。

　

コース名

受講期間 　令和　　　　　年　　　　　月　　　　　日（　　）～　　　　月　　　　日（　　）

お申し込みは、下記の送付先に本申込書をFAX又はメールにてご送付ください。申込書の電子データは当校ホー
ムページhttps://www.uitec.jeed.go.jp/training/co_instructor.htmlに掲載しています。
申込受付は令和６年３月１日からです。

◎独立行政法人高齢・障害・求職者雇用支援機構は「個人情報の保護に関する法律」（平成15 年法律第57号）を
遵守し、保有個人情報を適切に管理し、個人の権利利益を保護いたします。
ご提出いただいた個人情報については指導員研修の実施に関する事務処理（契約、連絡、日程表の作成・配布、
講師記録の整備）及び業務統計、当機構のサービスの広報並びに各種調査の実施に使用するものであり、それ以
外に使用することはありません。

◎開講の概ね１か月前になりましたら、受講料関係書類及び留意事項等を郵送又はE-mailにてご連絡いたしま
す。

D　これから職業訓練を担当予定の方
E　民間教育訓練機関等に指導助言を行う方
F　訓練生の就職支援に取り組む方

昭和・平成　　　 年　　　 月　　　 日

昭和・平成　　　 年　　　 月　　　 日

　A　職業大のパンフレット
　B　職業大のホームページ（ネット検索）
　C　当機構都道府県支部等からの紹介

D　友人・知人・取引先等からの紹介
E　職場からの指示
F　その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

昭和・平成　　　 年　　　 月　　　 日


