様式１

様式１

令和　　年　　月　　日

奈良県知事　殿

　　　　　　　所在地
　　　　　　　機関（法人）名
　　　　　　　代表者職指名


奈良県委託訓練事業企画提案に係る
参加申込書（eラーニングコース）

　企画書提出の参加を希望するので申し込みます。なお、提案者の参加資格要件についてすべて満たしていることを誓約します。
 

書類送付等連絡先　　
	訓練校名
	

	担当者氏名
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