第２号様式
　　年　　月　　日
地域活動支援センター作業所型自主製品開発・製作支援事業
技術指導者登録申込書
	氏名
	

	
	

	住所
	〒
電話番号

	資　格
経　験
	

	技術指導の内容・
条　　件
	技術内容
	

	
	条　　件
	回数：月　　　回

	
	
	曜日：

	
	
	時間：

	
	
	場所：

	上記のとおり相違ありません。
年　　　月　　　日
技術指導者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　 eq \o\ac(○,印)


　※黒のボールペンでご記入ください。訂正の際は訂正箇所に二重線を引き、訂正印を押印ください。
