（別紙１）　　　　　　　　　　　　　　　　　　
ＦＡＸ送信票
＜令和８年度デュアル実習への協力について＞
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　令和　　年　　月　　日
　福島県立船引高等学校長　宛　
（FAX番号　０２４７－８２―５２３３）
　　企業・施設
（事業所）名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　住　　所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　
電話番号　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
担当者
役　職　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
御氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

令和８年度デュアル実習への協力について
（該当する箇所に○をつけ、記載箇所に記入してください。）
１（　　　）実習先企業・施設として協力します。
２（　　　）以下の点について、改善・条件整備されれば協力できます。
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
３（　　　）令和８年度の協力の予定はありません。　
８月１８日（月）までに回答くださいますよう御協力をお願いいたします











