受 講 証 明 書記　入　例


訓練名称：生成ＡＩを活用した業務効率化研修
訓練実施日：令和　８　年　６　月　２０　日　から
令和　８　年　６　月　２０　日　まで
実訓練時間数：　６　時間　３０　分
受講者名
	No.
	企業名等
	氏名

	1
	株式会社○○
	熊本　太郎

	2
	株式会社○○
	肥後　花子

	3
	
	

	4
	
	

	5
	
	

	6
	
	

	7
	
	

	8
	
	

	9
	
	

	10
	
	

	11
	
	

	12
	
	

	13
	
	

	14
	
	

	15
	
	



　上記のとおり受講したことを証明します。

訓練実施機関名	株式会社○○　△△研修センター
代表者の職・氏名	代表取締役　県庁　一郎
所在地	熊本市中央区水前寺６丁目１８－１
電話番号	０９６－×××－××××
押印は不要です。

