（仕様書　様式第２０号）

訓　練　実　施　報　告　書

　　　　年　　月　　日

茨城県立　　　　　産業技術専門学院長　殿

実施者名

１　訓練科名
２　訓練実施期間　　　　　　　　年　　月　　日　～　　　　　年　　月　　日

３　入学者・修了者の状況

	氏　　名
	性別
	年齢
	住　　　所
	ｼﾞｮﾌﾞ･ｶｰﾄﾞ所有

の有無
	うち実施者からのｼﾞｮﾌﾞ･ｶｰﾄﾞの作成支援を受けた者の有無
	うち実施者か

ら能力証明ｼｰﾄ　　の交付を受けた者の有無
	備　考

（修了・
中退の別）

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


　※ジョブ・カード所有者は、訓練開始前又は訓練期間中にジョブ・カードの作成支援を受けジョブ・カードを所有(作成)した者の該当有無を記入する。
４　受託業務に要した（訓練実施）委託料　　　　　　　　　円（うち消費税　　　　　円）

　　（積算内訳）

