(様式第１号の２)
官 公 庁 と の 契 約 実 績 一 覧 表

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

令和　　年　　月　　日

（申請者）

住所又は所在地

フ リ ガ ナ

商号又は名称

フ リ ガ ナ

代表者職氏名　                                 　　　

1 官公庁との契約実績　

	団　体　名
	契　約　名
	契約期間
	契約金額
	備　考

	
	
	年 　月　 日

年　 月　 日
	
	

	
	
	年 　月　 日～

年 　月　 日
	
	

	
	
	年 　月　 日～

年 　月　 日
	
	

	
	
	年 　月　 日～

年 　月　 日
	
	


· 申請書提出日から遡り過去２年間に官公庁と契約した実績がある場合は、原則２件以上の実績を記載し、契約書及び対象業務の履行を確認できる書類（官公庁による支払いを証する書面等）の写しを添付してください。ただし、秋田県立技術専門校と契約した実績については、契約書等の写しの添付を省略できます。

· 独立行政法人高齢・障害・求職者雇用支援機構との契約実績を記載した場合は契約書等の写しを、求職者支援法に基づく職業訓練の認定実績を記載した場合は職業訓練認定通知書の写し（契約金額の記載は不要）を添付してください。

2 教育訓練の実績

	コース名称・

開催場所
	内　容

（取得目標資格、主な訓練科目　等）
	実施期間
	総訓練

時間
	実施

人数
	修了

人数

	
	
	年　月　日　～

年　月　日
	
	
	

	
	
	年　月　日　～

年　月　日
	
	
	

	
	
	年　月　日　～

年　月　日
	
	
	

	
	
	年　月　日　～

年　月　日
	
	
	


· ①以外のもので、申請書提出日から遡り過去３年間に県の委託訓練と同等の資格を取得目標とする教育訓練を実施した実績を記載してください（訓練数が多い場合は、主なものを記載）。

· ②の内容が確認できる資料（募集用リーフレット、訓練実施要領、訓練カリキュラム等）を添付してください。

③　本件の担当及び連絡先

	氏　名
	
	連絡先
	


