別紙様式５

委　　任　　状

新潟県知事　　花角　英世　様

令和　年　月　日
【委任者】
所在地

商号または名称

職・氏名　　　　　　　　　　　　印


　新潟県公共職業訓練「長期高度人材育成コース」業務プロポーザルに際し、下記の者を代理人と定め、権限を委任いたします。

記

当校が実施する新潟県公共職業訓練「長期高度人材育成コース」に係る、下表に関する一切の権限

	訓練実施機関
	企画
提案
	契約
	報告
	請求
	受領
	その他

	★★専門学校
	○
	○
	○
	○
	○
	○


※　○について委任します


【受任者】受任者使用印鑑

所在地


商号または名称

職・氏名　　　　　　　　　　　　　　　印
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