認 定 職 業 訓 練 再 開 届
　　年　　月　　日付け熊本県指令　　第　　　号により認定されました職業訓練について、下記のとおり再開しますので届け出ます。

　　年　　月　　日

届出者　事業所・団体の所在地
事業所・団体の名称
代表者氏名
熊本県知事　　　　　　　　　様

記

	訓練課程
	訓練科名
	訓練再開日
	休校期間

	　　課程
	
	　　　年　月　日
	　　　年　月　日から

　　　年　月　日まで


（備考）次の書類を添付してください。
・訓練カリキュラム
・職業訓練指導員・講師名簿及び経歴書
・訓練施設の平面図及び写真
・年間訓練計画

