確　　約　　書
　　　　　　　　　　は、当該事業所の　　　　　　　に充てる　　　　　　に、令和　　年度（研修名）　　　　　　　　　　　　　　　　　
（令和　　年　　月　　日修了見込み）を受講させることを確約します。

　なお、当該研修を終了できなかった場合には、指定の取り消しを受けることを承知します。

　令和　　年　　月　　日
　さぬき市長　　殿

　　　　　　　　　申請者　　住　所
　　　　　　　　　　　　　　名　称

　　　　　　　　　　　　　　代表者　　　　　　　　　　　　　　　印
　私は、当該事業所の　　　　　として、令和　　年度　　　　　　　　　　
（令和　　年　　月　　日修了見込み）を受講することを確約します。
　
　令和　　年　　月　　日

　さぬき市長　　殿

　　　　　　　　　　　　　　住　所

　　　　　　　　　　　　　　氏　名　　　　　　　　　　　　　　　印
