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受領確認書

[bookmark: _Hlk214348516]
私は、下記訓練に関する能力評価を受け、別添の職業能力証明シートを受領いたしました。

記


１　訓練科名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　科


２　座学訓練施設名（専門学校等）　　　　　　　　　　　　　　　　　　


３　訓練期間　　　　　　年　　月　　日から　　　　年　　月　　日まで


４　実習先事業所名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　



　　　年　　月　　日
奈良県知事　殿


　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　受講者氏名　　　　　　　　　　　印
　　　　　　　　　　　　　　　　　　（自署の場合は押印不要）


※　この受領確認書は、○○専門学校を通じて訓練実施主体である奈良県へ報告することに利用され、奈良県は、ご記入いただいた、あなたの氏名その他の個人情報について、職業能力証明シートの交付状況に関する確認以外の目的に利用はしません。


