（様式第―１）

令和　　年　　月　　日

「ものづくりマイスター実技指導派遣」実施申請書

石川県職業能力開発協会
会 長　中 村　健 一　殿

                                （申　 請 　者）
　　　　　　　　　　　　　　　　  所　  在  　地 ：
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 事業所・団体名
　　　　　　　　　　　　　　　　　　   教育訓練機関名 ：
　　　　　　　　　　　　　　　　　     代  表  者  名 ： 　　　　　　　　　　　　　印

下記のとおり申請します。


「ものづくりマイスター実技指導派遣」実施計画書

１．実技指導の概要
	講習名
(内容が分るタイトル)
	

	実施期間
	令和　　年　　月　　日（　）～令和　　年　　月　　日（　）（計　　　日）

	実施場所
	

	対象者
	高校生(　 　名)、訓練校(　　 名)、事業所・団体(　 　名)、一般(　　 名)

	実施内容
	

	連絡先
	担当者名：
	電話番号：
ﾒｰﾙｱﾄﾞﾚｽ：







２．実施日程
	回数
	月　日
	時　間
	時間数（H）
	内　容

	1
	月　　日（　）
	　　：　　～　　：　　
	
	

	2
	月　　日（　）
	　　：　　～　　：　　
	
	

	3
	月　　日（　）
	　　：　　～　　：　　
	
	

	4
	月　　日（　）
	　　：　　～　　：　　
	
	

	5
	月　　日（　）
	　　：　　～　　：　　
	
	

	6
	月　　日（　）
	　　：　　～　　：　　
	
	

	7
	月　　日（　）
	　　：　　～　　：　　
	
	

	8
	月　　日（　）
	　　：　　～　　：　　
	
	

	9
	月　　日（　）
	　　：　　～　　：　　
	
	

	10
	月　　日（　）
	　　：　　～　　：　　
	
	

	11
	月　　日（　）
	　　：　　～　　：　　
	
	

	12
	月　　日（　）
	　　：　　～　　：　　
	
	

	13
	月　　日（　）
	　　：　　～　　：　　
	
	

	14
	月　　日（　）
	　　：　　～　　：　　
	
	

	15
	月　　日（　）
	　　：　　～　　：　　
	
	

	16
	月　　日（　）
	　　：　　～　　：　　
	
	

	17
	月　　日（　）
	　　：　　～　　：　　
	
	

	18
	月　　日（　）
	　　：　　～　　：　　
	
	

	19
	月　　日（　）
	　　：　　～　　：　　
	
	

	20
	月　　日（　）
	　　：　　～　　：　　
	
	

	
	合　　計
	
	H
	（　　　回）









３．参加者名簿
	№
	氏　名
	所　　属　　名
（学校・事業所・団体等）
	年齢（歳）
	経　験
（年）
	　　備　　　　考

	1
	　　
	
	
	
	

	2
	　　
	
	
	
	

	3
	　　
	
	
	
	

	4
	　　
	
	
	
	

	5
	　　
	
	
	
	

	6
	　　
	
	
	
	

	7
	　　
	
	
	
	

	8
	　　
	
	
	
	

	9
	　　
	
	
	
	

	10
	　　
	
	
	
	

	11
	　　
	
	
	
	

	12
	　　
	
	
	
	

	13
	　　
	
	
	
	

	14
	　　
	
	
	
	

	15
	　　
	
	
	
	

	16
	　　
	
	
	
	

	17
	　　
	
	
	
	

	18
	　　
	
	
	
	

	19
	　　
	
	
	
	

	20
	　　
	
	
	
	














 (
記入例
)（様式第―１）

令和　　年　　月　　日

「ものづくりマイスター実技指導派遣」実施申請書

石川県職業能力開発協会
会 長　中 村　健 一　様

                                （申　 請 　者）
　　　　　　　　　　　　　　　　　所　 在 　地：
　　　　　　　　　　　　　　　　　事業所・団体名
　　　　　　　　　　　　　　　　　　   教育訓練機関名 ：
　　　　　　　　　　　　　　　　　代 表 者 名　： 　　　　　　　　　　　　　印

下記のとおり申請します。


「ものづくりマイスター実技指導派遣」実施計画書

１．実技指導の概要
	講習名
(内容が分るタイトル)
	　普通旋盤作業実技指導

	実施期間
	令和　３年５月１７日（月）～令和　３年７月２６日（月）（計１０日）

	実施場所
	　技能高等学校　機械実習室

	対象者
	高校生(　５名)、訓練校(　　 名)、事業所・団体(　 　名)、一般(　　 名)

	実施内容
	　技能五輪全国大会等の課題を活用した「ものづくりマイスター」による普通旋盤作業の技能向上のための実技指導の実施。

	連絡先
	担当者名：職能　太郎
	電話番号：076－245－6487





 (
記入例
)



２．実施日程
	回数
	月　日
	時　間
	時間数（H）
	内　容

	1
	5月17日（月）
	15：00～18：00
	3
	　旋盤の基礎

	2
	5月24日（月）
	15：00～18：00
	3
	　　　〃

	3
	5月31日（月）
	15：00～18：00
	3
	　「芯出し」作業

	4
	6月  7日（月）
	15：00～18：00
	3
	　　　〃

	5
	6月14日（月）
	15：00～18：00
	3
	　「測定」作業

	6
	6月21日（月）
	15：00～18：00
	3
	　　　〃

	7
	6月28日（月）
	15：00～18：00
	3
	　「切削加工」（外形削り）

	8
	7月  5日（月）
	15：00～18：00
	3
	　　　〃

	9
	7月12日（月）
	15：00～18：00
	3
	　　　〃

	10
	7月26日（月）
	15：00～18：00
	3
	　　　〃

	11
	月　　日（　）
	　　：　　～　　：　　
	
	

	12
	月　　日（　）
	　　：　　～　　：　　
	
	

	13
	月　　日（　）
	　　：　　～　　：　　
	
	

	14
	月　　日（　）
	　　：　　～　　：　　
	
	

	15
	月　　日（　）
	　　：　　～　　：　　
	
	

	16
	月　　日（　）
	　　：　　～　　：　　
	
	

	17
	月　　日（　）
	　　：　　～　　：　　
	
	

	18
	月　　日（　）
	　　：　　～　　：　　
	
	

	19
	月　　日（　）
	　　：　　～　　：　　
	
	

	20
	月　　日（　）
	　　：　　～　　：　　
	
	

	
	合　　計
	
	30H
	（10回）



