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　　　　【吹田市中小企業人材育成支援補助金に関するお問合せ先】（補助金の詳細はこちら）

現在働いている方、事業主の方向けの
スキルアップ講座です

10名　（先着順）
※定員のうち５名は、吹田市内の中小企業事業者

及び従業者の方の優先枠とします

(出かけるテクノ講座)
インテリアの基礎知識

   ～さぁ、学ぼう働きながらのスキルアップ～

【 申込方法 】

８,０００円

令和8年7月16日(木)

【 受講経費 】

【 募集期間 】

コースコード
DA-01

あなたのセンスに
　　　　　　　     知識をプラス。
感覚を知識に変えるための
　　　 　　　　         基礎講座。

令和8年

10月22日(木)

23日(金)

開
催
日
時

9時45分～16時30分

吹

田

市

吹田市連携講座

北

大

阪

技

専

校

吹田市立勤労者会館

(アスワーク吹田）第３会議室

吹田市昭和町12-1

9月17日(木)

〇郵送・FAX・持参の方は、下記お申込み・お問合せ先まで

（大阪府行政オンラインシステムのお申し込みはこちら）〇インターネット（大阪府行政オンラインシステム）

〒564-8550　 吹田市泉町1-3-40 

TEL　06-6170-7217　 FAX　06-6384-1292

　「北大阪校」で検索　➡サイト検索「在職者訓練」をクリック

　裏面の「テクノ講座受講申込書」でお申込みください。

　持参の方は、平日9時～17時まで受付けています。

テクノ講座は、吹田市中小企業人材育成支援補助金の対象です。（上限５万円、補助率1/2）

　※吹田市内に主たる事業所を有する中小企業者のみ。

　【講座に関するお申込み・お問合せ先】

  　〒57３- 0128　 枚方市津田山手2-11-40 

  　TEL　072-808-2151　 FAX　072-808-2152

吹田市都市魅力部　地域経済振興室　企業振興担当

【 備　 　　考 】

  　大阪府立北大阪高等職業技術専門校　テクノ講座担当

定員

場所



記

コース名 DA-01
講座

開始日

生年月日 歳 性　別

1：正社員

2：非正規社員

3：その他

その他

　　下記事項に同意の上、テクノ講座を受けたいので、申込みます。

（様式第3号）

テクノ講座受講申込書
 　　　　   　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　  　　　 年　　      月  　　 日

　    北大阪高等職業技術専門校長　様

 　 １．故意に高等職業技術専門校等の設備又は物品を亡失、損傷及び外部に持ち出さない。

　  ２．講座の秩序を乱し、他の受講者に迷惑をかける等講座の続行に支障をきたす行いはしない。

インテリアの基礎知識
コース

コード
令和8年10月22日

メールアドレス

住　所

〒　　　　　－
FAX

　　　　　　－　　　　－　　

（フリガナ）

氏　名

（フリガナ） 電話（平日昼間に連絡が取れる番号）

　　　　　　－　　　　－　　

所在地等

　　　　　　年　　　月　　　日 年　齢

勤務先の

就業形態

及び

従業員数

就業形態（下記番号選択） 従業員数（下記番号選択）

1：1～29人　  　　 2：30～99人　 　　3：100～299人

4：300～499人　　5：500～999人　　 6：1,000人以上

※自営業の方で従業員がいない場合は「1」を記入してください。

◆障がいのある方対象の講座（コースコードが「S」で始まる講座）をお申し込みの方は、以下も必ずご記入ください。

〒　　　－　　　　 電話　　　　－　　　－　　　　

（フリガナ）

メールアドレスをご記入いただいた方に、不定期で今後開講予定の講座案内メールを配信して

おります。配信を希望される方は「希望する」に〇をつけてください。
希望する

受講経費

の負担者

受講者・企業

※いずれかに〇をつけてください。

※受講経費を企業が負担する場合は、受講決定通知書及び事後アンケート

　等を企業に郵送しますので、下段の勤務先も必ず記入してください。

勤

務

先

名称

（フリガナ）

※上記の太線枠内は、必ず記入してください。

【障がい等により受講にあたって配慮を求めたい事項】

　◆受講にあたり施設に配慮を求めたい事項などがありましたら、ご相談させていただきたいと思いますので、

　  ご記入ください。※実施施設（校）の状況で、お求めのすべてに対応できない場合があります。

　　　　専門校等にお問い合わせください。

所持している障がい者手帳等 身体障がい者手帳　・　療育手帳　・　精神障がい者保健福祉手帳

（いずれかに〇をつけてください）  その他（　　　　　　　　　　　　　　　　    　　　　　　　　　）

車いすの利用
有　・　無

手話通訳利用の希望
有　・　無

（いずれかに〇をつけてください） （いずれかに〇をつけてください）

着信確認の返信のFAXを希望される方は「希望する」に〇をつけてください。 希望する

　　注）ご記入いただいた個人情報は、講座に関する連絡、今後開講予定の講座案内メールの配信（希望者のみ）、企業向け

　   　　 事後アンケートの送付のみに使用いたします。なお、性別・勤務先の就業形態・従業員数については、講座の利用状

　　　　況の把握及び国への報告のみに使用いたします。記入の方法で、ご不明な点がある場合は、申込み先の高等職業技術


