　〔様式７－２〕　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（事業計画８）
　訓練計画・実績表
 （コース名）




 （訓練の対象者）


 （訓練の目的・内容）






　　　　（教程表）　　　　　　　　　　　　　　　　　科

	
	 　日　　　数
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校　長

（注）補助対象団体において、補助対象外の指導員・講師については氏名に○印をつけてください。　　　　　　　上記訓練を実施したことを確認した。
　


〔様式７－３〕　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（事業計画９）
　訓練計画・実績表
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校　長

（注）補助対象団体において、補助対象外の指導員・講師については氏名に○印をつけてください。　　　　　　上記訓練を実施したことを確認した。　　


  〔様式７－２〕                                                                   （事業計画８）     訓練計画・実績表        （教程表）                    科    

     日     数      時   間   数       訓   練   生   数   

  計   画    実   施    計   画    実   施    計   画    実   施    修   了  

     日       日       Ｈ       Ｈ       人       人       人  

   

  日程（月日）                時間数  出席数  時   間   帯  計   画     実   績  区   分  訓       練       内       容  指導員・講師名     （担当時限）  実施確認             

計   画  実   績  計画  実績   計        画  実         施   担当者   校長  

       ／        ／         人        ～           ～    学   科       実   技          （   ）        （   ）        （   ）   

       ／        ／         人        ～           ～    学   科       実   技          （   ）        （   ）        （   ）   

       ／        ／         人        ～           ～    学   科       実   技          （   ）        （   ）        （   ）   

       ／        ／         人        ～           ～    学   科       実   技          （   ）        （   ）        （   ）   

       ／        ／         人        ～           ～    学   科       実   技          （   ）        （   ）        （   ）   

       ／        ／         人        ～           ～    学   科       実   技          （   ）        （   ）        （   ）   

       ／        ／         人        ～    学   科        

             ～    実   技      （   ）    （   ）    （   ）    

       ／        ／         人        ～           ～    学   科       実   技          （   ）        （   ）        （   ）   

       ／        ／         人        ～           ～    学   科       実   技          （   ）        （   ）        （   ）   

  （ 注 ） 補助対象団体において、補助対象外の指導員・講師については氏名に○印をつけてください。          上記訓練 を 実施 したことを 確認した。      

    （コース名）             （訓練の対象者）         （訓練の目的・内容）            

校   長  

