
（様式第2-4）

年　　月　　日

申請者

所　在　地

事 業 所 名

代表者氏名

タオル縫製技能人材協議会に入会するため、次の通り当社の技能実習状況を登録します。

1.　該当する箇所に☑を入れてください。

①.　□ 当社は、技能実習生を受入れていません。

②.　□ 当社は、技能実習生を受入れています。（受入れ状況を様式第1-2を用いて登録してください。)

③.　□ 当社の取引先で、技能実習生を受入れている事業所はありません。

④.　□ 当社の取引先で、技能実習生を受入れている事業所は次の通りです。

技能実習生を受入れている当社の取引先は次の通りです。
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注：必要に応じて、取引先の「技能実習実施状況の登録」の提出を求める場合があります。

サプライチェーンを含めた技能実習実施状況の登録
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