様式第１号

オーダーメイド型技術者育成事業申込書

　　年　　月　　日

地方独立行政法人鳥取県産業技術センター
理事長　　　　　　　　　　　　様

　　　　　　　　　　　　　　　　（参加企業等 の 所在地）

　　　　　　　　　　　　　　　　（参加企業等 の 名称）

（代表者 の 職 氏名）                             　　印

　地方独立行政法人鳥取県産業技術センターオーダーメイド型技術者育成事業実施規則を承諾し、下記のとおり申し込みます。

記
１　コース

	コース（希望コースに○）
	内　容　（別紙募集コース一覧を参考にご記入ください）

	課題解決手法習得コース
	取り組む

課　　題
	

	
	研修期間
	ヶ月
（開始　　年　　月　　日　～　終了　　年　　月　　日）

	ＡＩ・ＩｏＴ・ロボット
技術習得コース
	取り組む

課　　題
	

	
	 研修期間
	ヶ月
（開始　　年　　月　　日　～　終了　　年　　月　　日）

	機器利用習得コース
	機器名

	

	
	研修期間
	日
（開始　　年　　月　　日　～　終了　　年　　月　　日）

	分析技術習得コース
	習得する
分析技術
	

	
	研修期間
	日
（開始　　年　　月　　日　～　終了　　年　　月　　日）

	微生物検査手法習得
コース
	習得する技術
	

	
	研修期間
	２日
（実施日　：　　年　　月　　日、　　年　　月　　日　）

	センター担当研究員
	（担当・氏名）


２　参加希望者

	参　加

希望者
	職　名
	
	 eq \o\ad(\s\up 9(ふりがな),氏　　名)
	

	連絡先
	企業名

及　び

所属部署
	

	
	住　所
	〒



	
	連絡先
	ＴＥＬ（          ）    －      　　          内　　線

ＦＡＸ（          ）    －          　　      担当者名

E-mail


様式第２号

オーダーメイド型技術者育成事業　研修実施（変更）計画書
担　　　当　　　　　　　　　　　
担当研究員　　　　　　　　　　　
	コース名
	

	具体的課題名
	

	所属・職・氏名
	

	研修期間
	ヶ月
（開始　　年　　月　　日　～　終了　　年　　月　　日）

	概要
	１．経緯、課題、目的
２．内容

（１）○○○○

（２）○○○○
（３）○○○○

	実施計画

	月
	実　施　内　容

	
	○月
	

	
	○月

	

	
	○月

	

	
	○月
	


様式第４号　

オーダーメイド型技術者育成事業　研修期間延長申込書

　　年　　月　　日

地方独立行政法人鳥取県産業技術センター
理事長　　　　　　　　様
　　　　　　　　　　　　　　　　（参加企業等 の 所在地）

　　　　　　　　　　　　　　　　（参加企業等 の 名称）

（代表者 の 職 氏名）                            　　 印

　地方独立行政法人鳥取県産業技術センターオーダーメイド型技術者育成事業実施規則を承諾し、下記のとおり研修期間の延長を申し込みます。
記
１　研修の延長内容等
	コース
	内　容　（別紙募集コース一覧を参考にご記入ください）

	○○コース
	課題名
	

	
	研修参加者
	

	
	当初研修期間
	　　　ヶ月
（開始　　年　　月 　　日　～　終了　　年　　月　　日）

	
	延長期間
	　　　　ヶ月
（開始　　年　　月 　　日　～　終了　　年　　月　　日）

	延長が必要な理由
	


