外国人技能実習制度適正化講習会(懇談会)
参 加 申 込 書
　
令和 ４ 年　 月　 日
　
岩手県中小企業団体中央会　企画振興部（担当：青木）　宛
（ＦＡＸ：０１９－６２４－１２６６／メール：h-aoki@ginga.or.jp）
　　
組合名　　　　　　　　　　　　　　　　
担当者　　　　　　　　　　　　　　　
連絡先　　　　　　　　　　　　　　　
下記のとおり参加を申し込みます。
　
	役 職 名
	氏　名
	備 考

	
	
	

	
	
	


ご意見・ご要望
	〇技能実習制度等の現状と課題（現行制度における問題点、うまくいっていない事項 ／ 外国人技能実習機構から実地検査において指摘のあった技能実習法、施行規則、運用要領に基づかない恣意的な指摘事項 ／ 新型コロナ特例（入国後講習のオンライン実施、入国後講習時間の短縮等）の延長希望 ／ 外国人技能実習生共同受入事業以外の事業実施状況 ／ 出入国在留管理庁、厚生労働省、外国人技能実習機構等への要望）※記入可能な項目をご記載ください。



　　
※ ご記入いただいた内容は組合名を伏せた上で資料として参加者に配布いたします。
※ 本フォーマットのデータは本会ホームページの当講習会開催案内に掲載しております。

　
