
認定送出し機関情報提供申込書 

 

【ご連絡先】                              ※太枠内は記入必須事項です。 

御団体名  

御担当者名 
 
 

住所 
〒 
 

ＴＥＬ  

ＦＡＸ  

これまでに受入れ 

を行った国・人数 
                

JITCO の賛助会員の方はこちらにチェックしてください   □ 

 
【認定送出し機関の情報提供にあたって希望する条件】 
１ 国（３カ国まで）         

 （                               ） 

２ 送出し機関名（略称でも構いません）  

（                               ） 

３ 所在地       （                    ） 

４ 職種        （                    ） 

５ 受入れ予定人数               （       名） 

６ その他の条件     

（                               ） 

 

＜申込み時の留意事項＞ 

１ 認定送出し機関情報の提供は、現在技能実習生の受入れを行っているもしくは受

入れの予定がある監理団体のみとさせていただきます。情報提供を希望される実習

実施機関の方は、お手数ですが、監理団体経由でお申し込みいただきますようお願

いいたします。なお、個人の方には情報提供は行っておりません。 

２ ご希望に添った情報を提供出来ない場合もございますので予めご了承下さい。 

 

送信先 【ＦＡＸ】  ０３－６４３０－１１１２ 

     ＪＩＴＣＯ 国際部 (TEL ０３－６４３０－１１５０) 


