 (
コピーしてご利用下さい
)№　　　　
ビデオ等教材予約申込書（兼貸出受付簿）

独立行政法人　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　平成　　年　　月　　日
高齢・障害・求職者雇用支援機構
大阪職業訓練支援センター所長 殿
	担当者名　　　　　　　　　　　　　　　　

	事　業　所　　　　　　　　　　　　　　　　

	所在地　　　　　　　　　　　　　　　　

	 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	電話　　　　　　　　　　　　　　　　
FAX　　　　　　　　　　　　　　　　　　　


	


下記のビデオ等教材の貸出を予約します。なお、借用に際しては、必ず貸出予定日に来所して受け取り、返却予定日までに来所して返却します。無断複製等、著作権法に抵触する行為は行ないません。また、紛失・破損した場合は、弁償いたします。

	№
	ビデオ等教材名
	予約ﾁｪｯｸ
	貸出ﾁｪｯｸ

	―
	
	
	

	―
	
	
	

	―
	
	
	

	―
	
	
	

	―
	
	
	

	
	
	
	


貸出予定日　平成　　年　　月　　日
返却予定日　平成　　年　　月　　日
他のお客様の為にも、期限を厳守して下さい。
	処理欄　　　　
	予約確認
	貸出
	返却

	
	日付
	取扱者
	日付
	取扱者
	日付
	取扱者

	
	
	
	
	
	
	


＊記入していただく個人情報は、ビデオ・ＤＶＤの予約確認等の連絡のみに利用します。
