
様式（規則第４条関係）

令和　　　年　　　月　　　日

福井県敦賀人材開発センター所長　様

住　所

会社名

氏　名

使用したい施設に〇をつけてください。

・実習室１(1F) 　　・実習室２(3F)

・研修室(3F)　

上記施設内の設備以外で使用したいものがあれば記入してください。

持ち込んで使用したい設備があれば記入してください。

日程および時間帯を記入してください。

利用者数（関係者も含む）　　　　　人

駐車場利用台数　　　　　　　　　　台

【連絡責任者】

住所(所在地)

氏　　　　名

連　 絡　 先 電話
携帯電話

(緊急連絡用)

使用設備

使用期間

使用人員

福井県敦賀人材開発センター施設使用承認申請書

福井県敦賀人材開発センターの施設・設備を使用したいので、次のとおり申請します。

申請者

使　用　目　的
（講習会の名称）

使用施設


