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匠の技トライアルワーク事業　事業計画書
	事　業　所

	名称
	

	所在地
	

	代表者職・氏名
	

	担当者職・氏名
	

	担当者連絡先
	

	匠 見 習 い 職 人

	氏名
	

	生年月日・年齢
	　　　　　　　　年　　月　　日　（開始日現在の年齢　　　歳）

	訓　　　練

	期間
	　　　年　　月　　日～　　　　年　　月　　日

	匠見習い職人の勤務時間・処遇等

	勤務時間
	　　　時　　分　～　　時　　分（　　時間）

	月額給与

※社会保険料等は別添
	基本給　　　　　　　　　　　　円

	
	諸手当　　　　　　　　　　　　円（内訳　　　　　　　　　　　　　）

	訓練終了後の処遇
	



