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様式第１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 

 

申込者 所在地 

名 称 

代表者           

 

 

研究員派遣申込書 

 

 地方独立行政法人岩手県工業技術センター研究員派遣事業規則第５条の規定に基づき、

下記のとおり研究員派遣を受けたいので申し込みます。 

記 

設立年月日（西暦）    年  月  日 従業員数（常用） 名 

資 本 金 円 うち技術･研究職員 名 

会社の業務の概要 
 

技 術 開 発 テ ー マ 
 

技 術 開 発 目 的 
 

技 術 開 発 概 要 
 

技 術 開 発 場 所 
 

技 術 開 発 体 制 
 

技 術 開 発 期 間     年  月  日～    年  月  日 

派遣研究員の技術支

援内容 

 

派遣研究員の資格  

派遣を希望する期間     年  月  日～    年  月  日 

派遣を希望する日数 合計    日間 

月 １月 ２月 ３月 ４月 ５月 ６月 
 

日数（日）       

月 ７月 ８月 ９月 10 月 11 月 12 月 計 

日数（日）        



5-4-1 

 

 

 

派
遣
先
に
お
け
る
担
当
者 

フ リ ガ ナ   

氏 名 
（姓） （名） 

所 属 ・ 役 職  

連 絡 先  

E-mail Address  


