
（様式第４号） 

   年 月 日 

長野県知事                 殿 

 

所   在   地 

提出者事業所または団体名 

代表者職氏名             印 

 

年度認定技能評価実施計画書 

 

 年度における長野県認定技能評価を下記のとおり実施いたしますので、長野県技能

評価認定要綱第９の規定に基づき提出します。 

 

記 

 

１ 実 施 時 期 

 

２ 実 施 場 所 

 

３ 実 施 職 種 

 

４ 参 加 予 定 者 数 

 

５ 合格証書交付日等 

 

 


