令和　　年　　月　　日
職場体験における資料の申込書
一般社団法人愛知県自動車整備振興会　行
ＦＡＸ．０５２－８８２－３８４２

受入学校等
	受入学校名
	

	受入期間
	年　　月　　日(　)　～　　年　　月　　日(　)

	受入生徒数

（資料数）
	名（　　　　　部）


受入事業場
	認証番号
	愛 第　　　　　号　(指定工場の場合指定番号　　　　　）

	所 在 地
	

	会 社 名
	

	代表者名
	

	担当者氏名
	

	電話番号
	

	ＦＡＸ番号
	（　　　　　　）　　　　－　　　　　

	メールアドレス
（ＰＣ）
	　　　　　　　　＠


※受入拠点が複数ある場合は、別紙に所在地等を記入し添付してください。
　
問合せ先　総務部TEL０５２－８８２－３８３４
