
平成 ２２ 年 ７ 月 １ 日 
 
 
 

      
入 校 願 

 
東警協研修センター所長 殿 
 
私は、貴訓練校に入校したいので申請します。 
 

科 目 ： 警備員新任教育 

期 間 ：  

 
本人（受講者） 

 

 

 

 
事業主 

 

 

 
 
 
※ 本講習は、職業能力開発促進法による東京都認定職業訓練校の講習となります。 
下記２点をご回答下さい。 

○会社の資本金は、５千万円以下である。        （ は い ・ いいえ） 

○会社の常時雇用の従業員数は、１００人以下である。 （ は い ・ いいえ）     

 
※ 本件個人情報は、本講習に限って使用し、職業能力開発促進法に基づき、訓練生名簿等と

して東京都に提出する以外、ご本人の同意なく部外に提供することはありません。 

所 長 担当者 
  

（ １ 号業務） 

平成 ２２ 年 ７ 月 １ 日～ ７ 月 ４ 日 

住 所  東京都○○区△△１－２－３ 

氏 名  東警協  太郎           ○印  

生年月日 昭 和・平 成 ２ 年 ２ 月 ２ 日生          

住 所  東京都□□区☓☓７－８－９ 

名 称  ㈱○○警備保障                   

代表者名 ○○ 二郎             ○印  

記 載 例 

東
警
協 

○
○ 

受講日以前の日付 
又は、受講日初日 

受講警備業務区分 
1 号・2 号・3 号のいずれか１つ 

受講期間 

受講者の住所・氏名・

生年月日・受講者の印

（シャチハタ不可） 

本社の住所・名称（会社

名）・代表者（社長）名・代

表者印（シャチハタ不可） 

東京都に報告がありますので 

必ずどちらかを選択して下さい 



平成   年   月   日 
 
 
 

      
入 校 願 

 
東警協研修センター所長 殿 
 
私は、貴訓練校に入校したいので申請します。 
 

科 目 ：  警備員新任教育 

期 間 ： 

 
本人（受講者） 

 

 

 

 
事業主 

 

 

 
 
 
※ 本講習は、職業能力開発促進法による東京都認定職業訓練校の講習となります。 
下記２点をご回答下さい。 

○会社の資本金は、５千万円以下である。        （ は い ・ いいえ） 

○会社の常時雇用の従業員数は、１００人以下である。 （ は い ・ いいえ）     

 
※ 本件個人情報は、本講習に限って使用し、職業能力開発促進法に基づき、訓練生名簿等と

して東京都に提出する以外、ご本人の同意なく部外に提供することはありません。 

所 長 担当者 
  

（   号業務） 

平成   年   月   日～   月   日 

住 所 

氏 名                    ○印  

生年月日 昭 和・平 成   年   月   日生          

住 所 

名 称                    

代表者名                   ○印  


