
ちば仕事プラザ　施設利用申込書
平成　　年　　月　　日
千葉県職業能力開発協会　会長　様
受付　第　　　　　号
	申　請　者
	住所
	〒

	
	団体名
（企業名）
	

	
	代表者
	印　　　　　

	
	電話番号
	（　　　　　）
	担当者名

	
	ＦＡＸ
	（　　　　　）
	

	次のとおり施設の利用を申し込みます。

	研修・会議
等の名称
	

	具体的
内容
	

	（注）以下の行為は禁止します。
・営利行為（会場内での物品販売、営利目的の講演等）　・飲酒行為
・利用内容の虚偽申告　　　　　　　　　　　　　　 　 ・本機構の講座，あるいは他の教室の迷惑になる行為
・職員の指示に従わない場合　　　　　　　　　　　　　・その他，当施設管理運営上，支障となる行為

	利用日時
	平成　　年　　月　　日（　）から　　月　　日（　）まで
午前・午後　　時　　分から午前・午後　　時　　分まで

	利　用
教室等
□にﾁｪｯｸ
（　）は定員
	研修棟
	２階
	□第３教室（３０）　　　□第４教室（３０）
□第５教室（６０）　　　□第６教室（６０）　　　□第７教室（６０）

	
	
	
	

	
	
	
	□中教室（５／６教室）　□中教室（６／７教室）　□大教室（５～７教室）

	
	実技棟
	□実技場

	利用人数
	人　（駐車場利用見込　　　　　台）

	機器使用の有無
（別料金：各５００円／台）
	ＴＶとＶＴＲ
	台　
	ＯＨＰ
	台　

	
	プロジェクター
（＊ USB端子無し）
	台　
	
	


	※太線内は、ちば仕事プラザ記入欄
	使　用　料
	円　

	使用区分
	１　職業に関する研修，講習及び講座等　　２　市民講座（職業講座）
３　会議・展示会等　　　　　　　　　　　４　その他


ＦＡＸ　０４３－２７４－７７７５
