
「施設設備使用申請書」添付書類

令和 〇 年 〇 月 〇 日

〇 月 〇日 ( 〇 ) 9時 00分 17 時 00 分

月 日 ( ) 時 分 時 分

月 日 ( ) 時 分 時 分

月 日 ( ) 時 分 時 分

月 日 ( ) 時 分 時 分

月 日 ( ) 時 分 時 分

〇月 〇 日 ( 〇 ) 名 名 名

月 日 ( ) 名 名 名

月 日 ( ) 名 名 名

動力(200V)を使うもの

その他

台

－ － － －

まで

まで

実習室

施設名 　

　

件　　名
(使用目的)

施設名

内　容

具体的な
実施内容

内　容

内　容

施設名

施設名

内　容

使用機器
工 具 等

駐 車 場 使用予定台数 2

受検・受講者

人　　員

　

受検・受講者 管理・指導員

受検・受講者

まで

管理・指導員

管理・指導員3 3

申請事務
担 当 者

所　属

電　話 03 1234 5678

〇△□協同組合　事務局 担当者 江戸川　花子

ＦＡＸ 03 1234 9999

備　　考

実 施 計 画 書

技能検定試験　随時3級　内装仕上げ施工（ボード仕上げ工事作業)

から

午前　：　会場設営、技能検定学科試験
午後　：　技能検定実技試験、後片付け

から

から

から

まで

まで

内　容

施設名 　

内　容

合計 0

　なし

　試験用架台、携帯用電気ドリル、スクリュードライバー

から

から

合計 6

合計 0

　 まで

施設名

(入力例)
施設設備使用申請書の使用目的と同じ内容を入力してください。

使用する施設をプルダウンリストから選択してください。

より詳しい講習等の内容を入力してください。

使用日が複数になる場合は、各日ごとに入力してください。

当校に搬入して使用する機器工具等がある場合は、「動力を使うもの」と「その

他」に分けて入力してください。

動力の使用がない場合、「なし」と入力してください。

駐車場の使用を希望する場合は、使用予定台数を入力してください。

申請事務をご担当されている方の、「所属」「氏名「電話番号」「ＦＡＸ番号」

を入力してください。

申請にあたり特に記載しておくべき事柄があればしてください。


