捨印

（様式　２)
受講者一覧（様式１の続き）
※１１名以上受講の場合は、こちらに記載してください
	№
	受講者名
	所属営業所名
(本社の方は、本社と記入して下さい。)
	受講日

	11
	
	(所在地　　　　市)
	令和　 年　 月　 日～ 　月　 日

	12
	
	(所在地　　　　市)
	令和　 年　 月　 日～ 　月　 日

	13
	
	(所在地　　　　市)
	令和　 年　 月　 日～ 　月　 日

	14
	
	(所在地　　　　市)
	令和　 年　 月　 日～ 　月　 日

	15
	
	(所在地　　　　市)
	令和　 年　 月　 日～ 　月　 日

	16
	
	(所在地　　　　市)
	令和　 年　 月　 日～ 　月　 日

	17
	
	(所在地　　　　市)
	令和　 年　 月　 日～ 　月　 日

	18
	
	(所在地　　　　市)
	令和　 年　 月　 日～ 　月　 日

	19
	
	(所在地　　　　市)
	令和　 年　 月　 日～ 　月　 日

	20
	
	(所在地　　　　市)
	令和　 年　 月　 日～ 　月　 日

	21
	
	(所在地　　　　市)
	令和　 年　 月　 日～ 　月　 日

	22
	
	(所在地　　　　市)
	令和　 年　 月　 日～ 　月　 日

	23
	
	(所在地　　　　市)
	令和　 年　 月　 日～ 　月　 日

	24
	
	(所在地　　　　市)
	令和　 年　 月　 日～ 　月　 日

	25
	
	(所在地　　　　市)
	令和　 年　 月　 日～ 　月　 日

	26
	
	(所在地　　　　市)
	令和　 年　 月　 日～ 　月　 日

	27
	
	(所在地　　　　市)
	令和　 年　 月　 日～ 　月　 日

	28
	
	(所在地　　　　市)
	令和　 年　 月　 日～ 　月　 日

	29
	
	(所在地　　　　市)
	令和　 年　 月　 日～ 　月　 日

	30
	
	(所在地　　　　市)
	令和　 年　 月　 日～ 　月　 日


※助成対象は大阪府下事業所在籍の従業員に限ります。
