様式第１号（第7条関係）
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　令和　　年　　月　　日
職場体験学習受講申込書
　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　様
学校名
　　　　　　　　　　　　　　　　　校　長　　　　　　　　　　　　㊞


	受　講　日　時
	令和　　年　　月　　日　　時　　分　～　時　　分
令和　　年　　月　　日　　時　　分　～　時　　分

	受　　講　　者
	男　　子
	女　　子
	　　　　計

	
	　　　　　　名
	　　　　　　名
	　　　　　　　名

	責　　任　　者
	職・氏名
電話番号

	緊急連絡先　
	連絡先名
電話番号　

	傷害保険の　有　　　無
	　　　　

	そ　　の　　他　　　希望事項
	

	※受付欄
	※経過欄

	
	


様式第２号（第７条関係）
　　　職場体験学習受講者名簿
　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　学校
	№
	氏　　　　名
	住　　　　　所
	年　　齢
（学年）
	性別
	保　険
（有　無）
	備　　考

	１
	
	
	
	
	
	

	２
	
	
	
	
	
	

	３
	
	
	
	
	
	

	４
	
	
	
	
	
	

	５
	
	
	
	
	
	

	６
	
	
	
	
	
	

	７
	
	
	
	
	
	

	８
	
	
	
	
	
	

	９
	
	
	
	
	
	

	１０
	
	
	
	
	
	


　　
