	ｲﾉﾍﾞｰｼｮﾝｲﾝｽﾄﾗｸﾀｰ育成塾　申込書【第9期現役社員】

	ふりがな
	
	性　別
	写真貼付欄
（4.0cm×3.0cm）

	氏名
	
	男 ・ 女
	

	生年月日
	  　年 　月 　日( 　歳)
	居住地
	　　　　　市　　　　区・町
	

	会社所在地
	〒

	

	会社名
	
	

	電話番号
	[bookmark: _GoBack]
	個人の携帯番号
	

	所属部署
	
	役職
	

	E-mail
	（個人のアドレスがない場合は、窓口となる方の所属・役職・氏名・メルアドを記載してください。）


	勤続年数
	　　　　年（その内、現場の改善活動に関わった経験　□ あり（　　　年）　□ なし）

	会社概要
	ホームページURL：

	
	資本金：　　　千円　／　従業員　　　名

	
	主な事業・製品：

	
	貴社では現場改善を（□ 実施している　□ 実施していない）

	
	（具体的な改善活動）




	応募動機
及び
習得したい
技能等
	





	上司意見欄
	本人又は主催者へご意見・ご要望等がございましたらご記入ください。




	
	＜ご記入者＞  所属部署：　　　　　　　 役職：　　　　　　　 氏名：

	
当社は、イノベーションインストラクター育成塾へ上記社員の受講を申し込みます。

代表者職名・氏名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　      　　　　

	（合わせてご検討ください）
育成塾は、実習先として約１か月間（週に2日）実際の現場をお貸しくださる協力企業様を募集します。
机上の空論ではなくリアルな現場で充実した実習を行うため、是非ともご協力いただけますと幸いです。
なお、企業秘密は厳密に管理し、現場のルールは遵守いたします。

	□　協力できる　□　見送る　※ご協力いただける場合は、「現場実習協力申出書」の提出もお願いいたします。


※申込書にご記入いただいた内容は、運営に必要な範囲でのみ利用いたします。
　添付書類：会社案内（パンフレット等）　

	ｲﾉﾍﾞｰｼｮﾝｲﾝｽﾄﾗｸﾀｰ育成塾【第9期現場実習協力申出書】

	ふりがな
	

	事業所名
（対象工場名）
	

	所 在 地
	〒　　　 －　　

	ﾎｰﾑﾍﾟｰｼﾞ
URL
	

	電話番号
（代表）
	

	代表者
職名・氏名
	

	ご担当者
	部署：
役職：
氏名：
直通電話：
メールアドレス：

	実習先として
提供可能な
現場の概要
	製造品目や従業員数、現場のお困り事、実習上の注意点などをお書きください。











	
上記のとおり、イノベーションインストラクター育成塾の実習先企業として協力を申し出ます。

事  業  所  名：

代表者職・氏名：　　　　　　　　　　　　　　      　　　　




