
 

      年  月  日 
 
 

校 長  担 当 者 印             

 

  

 

                 

退  校  願 
電気工事士 

一種・二種 学科・実技 コース 

（○をしてください） 

    訓練校長 殿 

 

   下記の理由により、   年  月  日付けをもって、退校するので届けます。 

   （理由） 業務上の都合の為 ・ 体調不良の為 ・退職の為・  

その他（        ） 

                  

                  訓練生  

                       

                   住 所                  

 

                   氏 名               印  

 

                   生年月日       年  月  日生  

 

 

                   事業主 

 

                   所在地                  

 

                   名 称                  

 

                   代表者名              印  


