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様式第１号（第２条関係）                         （表面） 

 

  年  月  日  

 

 地方独立行政法人 

岩手県工業技術センター理事長 様 

 

申込者 所在地 

名 称 

代表者             

 

 

研修申請書 

 貴法人において技術の研修を受けたいので、地方独立行政法人岩手県工業技術センター研

修生受入規則に基づき、下記により申請いたします。 

 

記 

 

１ 研修期間       年  月  日 ～   年  月  日 

 

２ 研修を希望する者の氏名等 

 

フリガナ  

 氏  名  

役  職 

（学科名） 
 

担当内容 

（講座名等） 

 

 

３ 研修内容 

 研修目的  

研修内容 
 

 

４ その他 

研修希望者を貴法人の研修生として研修に専念させるとともに、地方独立行政法人岩手

県工業技術センター研修生受入規則の各条項の規定に基づき、研修期間中の本人について

の一切の責任を負うことを誓います。 

 

 

（裏面も御記入くださいますようお願いいたします。） 
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様式第１号（第２条関係）                         （裏面） 

 

誓  約  書 
 

私は、貴センターの研修生として地方独立行政法人岩手県工業技術センター研修生受入規

則等関係規則を遵守し、研修の目的達成に専念することを誓います。  

 

 

地方独立行政法人岩手県工業技術センター理事長 様 

 

 

 

研修希望者   住 所 

氏 名             ○印  
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様式第２号（第３条関係） 

                                                                工技第    号  

  年  月  日  

 

                 様 

 

地方独立行政法人 

岩手県工業技術センター 

理事長          印 

 

 

研修生受入書 
 

先に申請のありました研修生について、下記のとおり受け入れます。 

 

                                         記 

 

 １ 研修担当部 

           部 

 

 ２ 研修期間 

       年  月  日から    年  月  日まで 

 

 ３ その他 

研修中は、地方独立行政法人岩手県工業技術センター共同研究員等への周知事項に関する

規則第１条に規定する「岩手県工業技術センター共同研究員等服務要領」等関係規則に従っ

てください。 
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様式第３号（第５条関係） 

年  月  日  

 

地方独立行政法人 

岩手県工業技術センター理事長 様 

 

 所在地 

名 称 

代表者             

 

 

研修期間延長願 
 

 このことについて、研修生として承認を得た期間の研修を終了しますが、所期の目的を達成し

ませんので、地方独立行政法人岩手県工業技術センター研修生受入規則第５条の規定に基づき、

下記により研修期間の延長を承認願います。 

 

記 

 

１ 研修生氏名 

 

 

２ 研修内容 

 

 

３ 許可された期間   自    年  月  日 

           至    年  月  日 

 

３ 延長を要する期間  自    年  月  日 

至    年  月  日 

 

４ 延長を要する理由 
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様式第４号（第７条関係） 

年  月  日  

 

地方独立行政法人 

岩手県工業技術センター理事長 様 

 

                   研修生 住所 

                         氏名 

 

 

研修結果報告書 

 
 研修を終了（中止）したので、下記のとおり報告します。  

 

記 

 

１ 研修内容 

 

 

 

２ 研修期間        自    年  月  日 

 

             至    年  月  日 

 

３ 研修目的 
 

 

 

４ 経過及び結果 

 

 

 

５ 感想その他 
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様式第５号（第８条関係） 

 

工技第   号  

 

 

研 修 終 了 証 書                                     

 

（研修生名） 

年   月   日生 

 

 

あなたは、当センターの研修生として、

下記のとおり研修したことを証します 

 

記 

 

１ 研修内容 

 

２ 研修期間 

 

   自    年   月   日 

  

   至    年   月   日 

 

 

       年   月   日 

 

 

地方独立行政法人岩手県工業技術センター 

理事長 ○ ○ ○ ○  印 

 


