（手引様式３）

研修実施証明書
	項　目
	内　容

	研修者
	企業名

氏　名



	研修期間
	　　年　　月　　日　～　   　　年　　月　　日



	月別研修日数
	４月:
	日
	７月:
	日
	10月:
	日
	１月:
	日

	
	５月:
	日
	８月:
	日
	11月:
	日
	２月:
	日

	
	６月:
	日
	９月:
	日
	12月:
	日
	３月:
	日

	研修場所
	

	研修内容
	

	備考
	


注）この様式は、事業実施者（派遣をした企業）において記入し、研修先の企業から証明を受けてください。

　上記のとおり相違ないことを証明します。

　　　  　　年　　月　　日

　　　　　　　　　　　　　　　　　　企業名

　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者　　　　　　　　　　　　　　　　印
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