
所長 課長
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(本館1Ｆ) (本館２Ｆ) (実習棟)

第１教室 調理室 木工室

第２教室 視聴覚室 金工室

第３教室 パソコン実習室

第４教室 大講義室

冷・暖房使用の有無

数  量

使用する備品

(備品数量を記入下さい。)

 ・その他(               )

※使用区分

代 表 者 名

 (様式第１号)

仙 南 地 域 職 業 訓 練 セ ン タ－ 使 用 許 可 申 請 書

 平成　　年　　月　　日

決
　
裁

団　 体 　名

 ・テレビ

 ・１６ミリ映写機

担当

　　　　　　　　人

 ・プロジェクタ－

　　　　　　　　人

平成 　年　　月　　日(AM・ＰM　　　時　　　分)～　　月　　日(AM・PM　　　時　　　分)

 ・ＯＨＰ

 ・スライド映写機

 ・ビデオデッキ

注)　※の項目は記入しないで下さい。

 氏   名 ：

 連絡先 ：                                                           ℡(           )        -

※施設使用料

 ａ．会　員

 C.その他(                   ) 合計：￥　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

 ｂ.会員外

ａ．職 研 　ｂ．展 示　C.会 議　 ｄ．その他(                )

使用責任者

備  品  名

 ・マイク

雇用保険披保険者数

使 用 人 員

(男性：　　　　人)

(女性：　　　　人)

数  量備  品  名

冷  房　・　暖  房

使用室名
(該当する箇所に○印

を付けて下さい。)

使用日時

　仙南地域職業訓練センタ－所長　殿

下記により貴センタ－の施設を使用したいので申請します。

               ℡(               )         -

平成 　年　　月　　日(AM・PM　　　時　　　分)～　　月　　日(AM・PM　　　時　　　分)

　　　　　　申請者   　住　     　所

使用目的
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