
 様式４ 
実施施設の概要
　　年　　　月　　日現在　　
	設置者
	

	代表者名
	

	所在地
	〒

　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　ＴＥＬ　　　（　　　）


	実施施設形態
	専修学校・各種学校・民間教育機関・事業主団体・事業主・その他（　　　）

	実施施設名
	
	代表者氏名

（役職名）
	

	実施施設

所在地
	〒

　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　ＴＥＬ　　　（　　　）

	事務所

所在地
	〒
ＴＥＬ　　　（　　　）

	加盟上部団体
	
	雇用保険適用事業所
	・該当　　・非該当

	従業員数
	
	事務部門
	教育部門
	合計

	
	常　勤
	人
	人
	人

	
	非常勤
	人
	人
	人

	設立年月日
	年　　月　　日
	教育訓練開始年月日
	年　　月　　日

	教育訓練実績
	別添実績表のとおり



　　　　　　　　　　　　
様式４（別添）

教育訓練実績表（直近３年間）
	年 度

	コ ース 名
（実施主体）
	内　　　　容
	期 間
	延人数
	対象者

	
	
	
	    月
	　　 名
	

	３０
	（記入例）

ＩＴパスポート科

（県）
	情報技術の基礎知識・技能
（ＩＴパスポート資格レベル）
Microsoft Word,Excelの活用

Webサイトの制作・管理
	３か月
	２０名
	一般
離職者

	
	
	
	
	
	

	その他
（外部講師派遣、企業向けセミナー等の実績）


注） 平成30年度～令和２年度の実績を記入すること。
※　上記内容が記載された既存の書類があれば、それを使用しても構いません。








