労働施策アドバイザー派遣申込書
平成　　　年　　　月　　　日
島根県中小企業団体中央会
　会長　杉谷雅祥殿
　　　　　　　　　　　　　　　　　〔所在地〕
　　　　　　　　　　　　　　　　　〔事業所名〕
　　　　　　　　　　　　　　　　　〔代表者名〕　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印
　　　　　　　　　　　　　　　　
　この度、中小企業労働施策アドバイザー派遣を受けたいので、下記の通り申し込み致します。
記
	 事業所名
	

	 代表者名
	

	 所在地
	 〒　　　－

	 ＴＥＬ・ＦＡＸ
	 ＴＥＬ　　　　　　　－　　　　　－
 ＦＡＸ　　　　　　　－　　　　　－

	 主たる業種
	

	 事業の内容
 （出来るだけ詳しく）
	

	 設立年月日
	 昭和・平成　　　年　　　月　　　日

	 社員数
	 　　　　人（男　　　人、女　　　人）
 　（うち、管理職　　　人、ﾊﾟｰﾄﾀｲﾏｰ･ｱﾙﾊﾞｲﾄ　　　人）

	 平均年齢
	 　　　　　歳

	 連絡担当者職氏名
	

	 指導希望内容
 （出来るだけ詳しく）
	


