
 

 

宛
先 

   産業技術専門校 

能力開発担当 行 

とちぎマイスター技能向上塾 

相談シート 

受付日 年  月  日 

受付№  

御社名  

連絡先 

〒 

 

TEL：               ／FAX： 

御担当者名  

希望する 

コース内容 

 

 

 

 

 

詳
細 

受講者数 人 

時期 （       ）月頃 ・ 未定 

時間 

□ AM・PM     時    分～AM・PM     時    分 

□ 午前中のみ 

□ 午後のみ 

□ その他 

（                             ） 

期間 日程度（       時間程度）・未定 

希望する講習場所 自社・その他（                        ） 

その他 

 

 

 

 

 

 

◆記入上の注意 

①太枠の中を御記入ください。 

②詳細欄の内容につきましては、講習開催決定後改めて調整することとなりますので、おおよその人数、 

 時間で御記入ください。 

③御不明な点がありましたら、各産業技術専門校へお問合せください。 

◆希望コース記入例 

・新入社員研修として図面の読み方等を学ばせたい。（３～１２時間） 

・ＱＣ活動や安全衛生、５Ｓ活動の考え方や方法を現場に活かしたい。（３時間～） 

・技能検定「○○職種」の実技指導をして欲しい。（３時間～） 

・○○の加工技術の指導をして欲しい。（３時間～） 

◆お問合せ先       

県央産業技術専門校 〒321-0905 宇都宮市平出工業団地48-4 TEL：028-689-6380／FAX：028-689-6381 

県北産業技術専門校 〒325-0001 那須町高久甲5226-24    TEL：0287-64-4000／FAX：0287-64-5445 

県南産業技術専門校 〒329-4214 足利市多田木町76     TEL：0284-91-0803／FAX：0284-91-0848 

 

 

県央 

県北 

県南 


