
様式第16号 

 

派遣元責任者講習実施日程書 

 

 

※開催者番号 

008 

 

申出者名（実施機関名） 

          団 体 名：社団法人 兵庫ビルメンテナンス協会 

 

応 募 窓 口：  (社)兵庫ビルメンテナンス協会 

問 合 わ せ 先：  〒650－0021 

             兵庫県神戸市中央区三宮町1－9－1 

ｾﾝﾀｰﾌﾟﾗｻﾞ 1001号 

電 話 (０７８)３９１－４３３８ 

ＦＡＸ (０７８)３９１－４３１５ 

 

 

 

 

（記載要領） 

１ 実施申出書は、厚生労働省職業安定局需給調整事業課から電子媒体で配付する様式に記入し、書

面及び電子媒体により提出すること。 
 

２ ※欄は厚生労働省において番号を付与するものであるので、実施機関においては記入しないこと。 

 

 

 

開催日時 
※講習会場 

番号 
開催場所 受講定員 講   師 募集開始日 募集締切日 受講料 

平成21年 

11 月27 

日（金） 

 

091127281 

生田神社

会館 

 

100名 

社会保険労務士 

兵庫県協会長 

出口 侑宏 氏 

 

(社)日本人材派遣協会 

近畿相談センター 

川原 靖 氏 

 

平成21年 

１０月１

日（木） 

（予定） 

定員にな 

り次第 
9000 円 


