様式第５号－２－２（共同団体用）
様式第５号－２－２（共同団体用）


受 講 者 名 簿

№　　　－
団体名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
コース名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
実施日　平成　　年　　月　　日～平成　　年　　月　　日

訓練実施時間　　　　　Ｈ　　　　　　　　　　　　　　　
	
	派遣事業所名
	同所在地
(都道府県名)
	同代表者名
	受講者氏名
	受講時間
	出席率
	中小企業
	備考

	１
	
	
	
	
	
	
	
	

	２
	
	
	
	
	
	
	
	

	３
	
	
	
	
	
	
	
	

	４
	
	
	
	
	
	
	
	

	５
	
	
	
	
	
	
	
	

	６
	
	
	
	
	
	
	
	

	７
	
	
	
	
	
	
	
	

	８
	
	
	
	
	
	
	
	

	９
	
	
	
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	
	
	
	

	11
	
	
	
	
	
	
	
	

	12
	
	
	
	
	
	
	
	

	13
	
	
	
	
	
	
	
	

	14
	
	
	
	
	
	
	
	

	15
	
	
	
	
	
	
	
	


・事業主、構成員以外の者等、助成対象とならない者が受講者の中にいる場合は、『備考』欄に注記すること。
　・『中小企業』欄には、派遣事業所が中小企業（みなし大企業を除く）である場合「○」を記入すること。
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