


令和　　年　　月　　日


「ものづくりマイスターが働く職場見学」実施結果報告書


石川県職業能力開発協会　あて


                                （申　 請 　者）
　　　　　　　　　　　　　　　　　所　在　地
　　　　　　　　　　　　　　　　　学　校　名
　　　　　　　　　　　　　　　　　学 校 長 名 　　　　　　　　　　　　　印

下記のとおり報告します。

１．実施結果報告
	見学事業所
	　

	担当した
ものづくりマイスター
	

	実施日時
	令和　　年　　月　　日（　）　　　：　　～　　：

	参加者数
	学生・生徒　　　　　 　名

	担当者名
	
	ＴＥＬ
	

	（備  考）





２．参加者名簿（学生・生徒）
	
	氏名
	学 校 名
	備　考

	1
	　
	
	

	2
	　
	
	

	3
	　
	
	

	4
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	10
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	18
	　
	
	

	19
	　
	
	

	20
	　
	
	





	
	氏名
	学年
	学 校 名
	備　考
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	40
	　
	
	
	






	
	氏名
	学年
	学 校 名
	備　考
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