（様式第１号）
企業向けオンライン学習受講ライセンス交付申請書
年　　月　　日

　鳥取県商工労働部
　　雇用人材局　産業人材課長　様

（申請者）
住　所
企業名
代表者職・氏名　　　　　　　　　　　　　　　　

オンライン学習受講ライセンスの交付について別紙のとおり申請します。
　なお、申請にあたり以下の事項について誓約及び同意します。

（誓約事項）
☐　（１）鳥取県内に事務所、事業所、工場、その他の事業用施設を有する者であること。
☐　（２）製造業、宿泊業・飲食サービス業、卸売業・小売業、運輸業、郵便業（うち鉄道業、道路旅客運送業、道路貨物運送業、水運業、航空運輸業、倉庫業、運輸に附帯するサービス業）、情報通信業に属する事業を行う者（行おうとする者を含む。）であること。
☐　（３）暴力団員による不当な行為の防止等に関する法律（平成３年法律第77号。）及び鳥取県暴力団排除条例（平成23年鳥取県条例第３号）に定める暴力団、暴力団員、暴力団員でなくなった時から５年を経過しない者、暴力団関係企業、その他これらに準じる者として法令その他に定める者のいずれにも該当しない者であること。
☐　（４）自ら又は第三者を利用して、本事業に関して、脅迫的な言動又は暴力を用いる行為、偽計又は威力を用いて業務を妨害し、若しくは信用を毀損する行為、又は法的な責任を越えた不当な要求行為、その他これらに準じる行為をしない者であること。
☐　（５）将来にわたって（３）のいずれにも該当しないこと及び（４）のいずれの行為もしないことを確約できる者であること。
☐　（６）鳥取県オンライン学習受講促進事業実施要領、Udemy利用規約その他Udemy社が提示する条件について遵守すること。
※誓約する場合は、上記の各項目にチェックをつけること。
（同意事項）
☐　（７）受講者属性（受講者の氏名、年齢等）の登録をした場合、学習履歴を株式会社ベネッセコーポレーションがUdemy社から取得し、次のとおり利用すること。
・UBの活用を促進する目的ならびにUB関連サービス（以下「関連サービス」という。）を提供する目的での使用
・個人情報及び企業情報を含まないよう処理した上で、社会人の学びに関連する統計データや商品・サービスの基礎資料として使用する場合
※同意する場合は、上記の各項目にチェックをつけること。
（なお受講者属性の登録は任意です。）　　　　　　　　　
（担当）
	部署
	
	役職
	

	氏名
	
	メール
	

	電話番号
	
	FAX
	




（別紙）
企業向けオンライン学習受講計画書
１　企業概要
	企業名
	

	所在地
	

	代表者氏名
	

	資本金等
	

	従業員数
	（　　年　　月　　日時点）

	事業概要（別紙可）
	

	業種　
	　※業種については該当するものすべてを選択してください。
☐製造業　　☐宿泊業・飲食サービス業　　☐卸売業・小売業　　
☐運輸業、郵便業（うち鉄道業、道路旅客運送業、道路貨物運送業、水運業、航空運輸業、倉庫業、運輸に附帯するサービス業） ☐情報通信業



２　希望ライセンス数　
※１ライセンスはグループ管理者用となります。
※応募状況によっては、希望ライセンス数のとおりとならない可能性がありますので、予めご了承ください。
　　　☐１　☐２　☐３

３　グループ管理者
	部署
	
	役職
	

	氏名
	
	メール
	

	電話番号
	
	FAX
	



４　受講を希望する背景及び内容
	現状及び課題

	〔現状と課題については自社の現状や今後の事業展開（業態転換、事業の多角化、DXの推進等）に向けて抱える課題を具体的に記載してください。〕



	受講概要
※受講者ごとに
記載して
ください。
（以下同様）
	受講者
	部署／役職
	

	
	
	氏名
	

	
	受講内容
	〔上記の現状及び課題との関係性を踏まえ具体的に社員に身に着けさせたいスキルや知識を記載してください。〕


[bookmark: _GoBack]

	
	受講時期
	〔利用期間内の日時を記載してください。〕
令和〇年〇月〇日　～　令和〇年〇月〇日

	
	到達目標
	〔受講により目指す姿やレベル（〇〇資格の取得を目指せるレベル等）を記載してください。〕




	受講概要②


	受講者
	部署／役職
	

	
	
	氏名
	

	
	受講内容
	




	
	受講時期
	令和〇年〇月〇日　～　令和〇年〇月〇日

	
	到達目標
	




	受講概要③

	受講者
	部署／役職
	

	
	
	氏名
	

	
	受講内容
	




	
	受講時期
	令和〇年〇月〇日　～　令和〇年〇月〇日

	
	到達目標
	





　　（注）４名以上が受講する場合は、適宜、受講概要欄を追加してください。


（様式第２号）
求職者向けオンライン学習受講ライセンス交付申請書


年　　月　　日

　（サポート事業者）　様


（申請者）
住　所
氏　名　　　　　　　　　　　　　　　　


求職者向けオンライン学習受講ライセンスの交付について別紙のとおり申請します。
　なお、申請にあたり以下の事項について誓約及び同意します。


（誓約事項）
☐　（１）交付申請日において鳥取県内に在住している者であること。
☐　（２）鳥取県内に就職を希望する者（交付申請日に会社等に在職している場合は、UBの受講期間終了時点で、転職やキャリアチェンジを行うことが見込まれる者）であること。
☐　（３）受講期間を通じて、計画的にオンライン学習を受講する意欲を有している者であること。
☐　（４）暴力団員による不当な行為の防止等に関する法律（平成３年法律第77号。）及び鳥取県暴力団排除条例（平成23年鳥取県条例第３号）に定める暴力団、暴力団員、暴力団員でなくなった時から５年を経過しない者、暴力団関係企業、その他これらに準じる者として法令その他に定める者のいずれにも該当しない者であること。
☐　（５）自ら又は第三者を利用して、本事業に関して、脅迫的な言動又は暴力を用いる行為、偽計又は威力を用いて業務を妨害し、若しくは信用を毀損する行為、又は法的な責任を越えた不当な要求行為、その他これらに準じる行為をしない者であること。
☐　（６）将来にわたって（４）のいずれにも該当しないこと及び（５）のいずれの行為もしないことを確約できる者であること。
☐　（７）鳥取県オンライン学習受講促進事業実施要領、Udemy利用規約その他Udemy社が提示する条件について遵守すること。
※誓約する場合は、上記の各項目にチェックをつけること。
（同意事項）
☐　（８）受講者属性（受講者の氏名、年齢等）の登録をした場合、学習履歴を株式会社ベネッセコーポレーションがUdemy社から取得し、次のとおり利用することについて同意します。
・UBの活用を促進する目的ならびにUB関連サービス（以下「関連サービス」という。）を提供する目的での使用
・個人情報及び企業情報を含まないよう処理した上で、社会人の学びに関連する統計データや商品・サービスの基礎資料として使用する場合
※同意する場合は、上記の各項目にチェックをつけること。
（なお受講者属性の登録は任意です。）　　　　　　　　　





（別紙）
求職者向けオンライン学習受講計画書

	
	受付
番号
	

	　本人
	（ふりがな）
氏名
	
	生年月日
	年　月　日（満　歳）

	
	住所
	〒
鳥取県　　　　　郡市　　　　　町村　　　　　　　番地

	
	電話
	
	メール
	

	本人の最終学歴
	該当するものにチェックを入れてください。

☐中学　☐高校　☐短大　☐専修学校等　☐高専　☐大学
（　　年　　月　　卒業　中退）

	本人の職歴
	勤務先
	所在地
	職務内容
	勤務期間

	
	
	
	
	年　月から
年　月まで

	
	
	
	
	年　月から
年　月まで

	
	
	
	
	年　月から
年　月まで

	資格取得等
	〔保有する免許や資格等あれば記載してください。〕



	受講希望理由
希望する職業等
	〔将来やってみたい仕事、仕事で達成したいことなどを交えて受講希望理由を記載してください。〕





	受講したい内容等
	受講内容
	〔希望する職業等との関連性を踏まえ受講したい内容を記載してください。〕





	
	受講期間
	令和〇年〇月〇日　～　令和〇年〇月〇日

	
	到達目標
	〔受講により目指す姿やレベル（〇〇資格の取得を目指せるレベル等）を記載してください。〕




	その他
	〔自己ＰＲやキャリアコンサルティングで相談したいことなどを自由に記載してください。〕







（様式第３号）
第　　　　　　　　　　　　号
年　　　　月　　　　日


　　　　　　　　　　様


鳥取県商工労働部雇用人材局産業人材課長　　　　　
（　公　印　省　略　）　　　　　　　　　


企業向けオンライン学習受講ライセンスの交付決定

年　月　日で交付申請のあった企業向けオンライン学習受講ライセンス（以下「本ライセンス」という。）については、鳥取県オンライン学習受講促進事業実施要領（令和３年７月２日第２０２１００８８４４４号（以下「実施要領」という。））に基づき、下記のとおり決定したので、実施要領第１１条第１項に規定により通知します。

記
１　受講内容等
　　申請書に記載されているとおりとする。

２　交付ライセンス数
　　〇

３　交付ライセンスの有効期限
　　令和３年〇月〇日から〇月〇日とする。

４　報告期限
　　令和３年〇月〇日

５　実施要領の遵守
　　UBの受講に当たっては、実施要領、Udemy利用規約その他の規定に従わなければならない。
　　





（様式第４号）
第　　　　　　　　　　　　号
年　　　　月　　　　日


　　　　　　　　　　様


サポート事業者　　　　　
　　　　　　　　　


求職者向けオンライン学習受講ライセンスの交付決定

年　月　日で交付申請のあった求職者向けオンライン学習受講ライセンス（以下「本ライセンス」という。）については、鳥取県オンライン学習受講促進事業実施要領（令和３年７月２日第２０２１００８８４４４号（以下「実施要領」という。））に基づき、下記のとおり決定したので、実施要領第１１条第３項に規定により通知します。

記
１　受講内容等
　　申請書に記載されているとおりとする。

２　交付ライセンスの有効期限
　　令和３年〇月〇日から〇月〇日とする。

３　報告期限
　　令和３年〇月〇日

４　実施要領の遵守
　　UBの受講に当たっては、実施要領、Udemy利用規約その他の規定に従わなければならない。


（様式第５号）

企業向けオンライン学習受講報告書

年　　月　　日

　鳥取県商工労働部
　　雇用人材局　産業人材課長　様


（申請者）
所在地
企業名
代表者職・氏名　　　　　　　　　　　　　　　　


令和〇年〇月〇日付けでライセンスの交付を受けた表題の件について、別紙のとおり報告します。


企業向けオンライン学習受講報告書
１　受講結果
	受講概要①
※受講者ごとに
記載して
ください。
（以下同様）
	受講者
	部署／役職
	

	
	
	氏名
	

	
	受講内容
	〔具体的に社員が受講した講座内容を記載してください。〕



	
	受講時期
	〔利用期間内の日時を記載してください。〕
令和〇年〇月〇日　～　令和〇年〇月〇日

	
	目標達成度
	〔受講により目指す姿やレベル（〇〇資格の取得を目指せるレベル等）に対する到達度を記載してください。〕



	受講概要②


	受講者
	部署／役職
	

	
	
	氏名
	

	
	受講内容
	

	
	受講時期
	令和〇年〇月〇日　～　令和〇年〇月〇日

	
	目標達成度
	

	受講概要③

	受講者
	部署／役職
	

	
	
	氏名
	

	
	受講内容
	


	
	受講時期
	令和〇年〇月〇日　～　令和〇年〇月〇日

	
	目標達成度
	


　　（注）４名以上が受講した場合は、適宜、受講概要欄を追加してください。

２　学習効果や今後の事業展開
	〔受講により、どのような成果があったのか、到達目標に対しどの程度達成できたか、今後の業務や事業展開にどのように生かせるかを含め具体的に記載してください。〕






３　今後学びたい事項等
	〔今後、自社の人材育成を進めたい分野、テーマ等について記載してください。〕






４　その他（受講者の感想・意見等）
	〔オンライン学習の感想や意見等について記載してください。〕






（様式第６号）

求職者向けオンライン学習受講報告書

年　　月　　日


（サポート事業者）　様

（申請者）
所在地
氏　名


令和〇年〇月〇日付けでライセンスの交付を受けた表題の件について、別紙のとおり報告します。


（別紙）
求職者向けオンライン学習受講報告書

１　受講概要
	〔どんなテーマのオンライン学習を受講したか簡潔に記載してください。〕






２　学習効果
	〔受講により、どのような成果があったのか、到達目標に対し、どの程度達成できたか等について具体的に記載してください。〕






４　就職活動について
	〔受講で得た知識やスキルを活かし、将来やってみたい仕事や仕事で達成したいこと、今後の就職活動の見通し等について記載してください。〕






５　今後学びたい事項等
	〔個人のスキルアップやキャリア形成に向けて今後学びたいこと等について記載してください。〕






６　その他（受講者の感想・意見等）
	〔オンライン学習の感想や意見等について記載してください。〕







