
外国人技能実習機構 理事長 殿 

委 任 状 

 受任者  

住所 

〒108－0023 

東京都港区芝浦２－１１－５ 五十嵐ビルディング１１階 

（電話   －    －    ） 

氏名又は名称 公益財団法人 国際人材協力機構 

（担当：            ） 

 

上記の者に対し、下記事項を委任します。下記委任事項に関しての問い合わせは、上記の者への連

絡を希望します。 

記 

委任事項 

１ 当団体が作成した                の提出の件 

 

 

令和 △年 △△月 △△日 

 委任者 

所在地 

〒987－6543 

○○県○○市１－１－１ 

（電話 ○○ － ○○ － ○○ ） 

名称 ○○事業協同組合 理事長 甲野 優一 

（担当：総務課  申請 一郎 ） 

 

記載しない（JITCO で記載）。 

監理支援機関許可申請書類 

 


