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令和〇年度　「富士山麓医用機器開発エンジニア養成プログラム」
　　　　　　　会社概要、経営者の意思、受講者推薦書
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	受講者との関係
	


	1. 　会社概要
　　創立　　　年　　　月
　　資本金
　　従業員数（正規社員数）
　　事業内容


1. 事業主の医用機器分野での取組や参入への考え





1. 受講者の推薦理由







記入上の注意
　１　推薦者（事業主）が記入してください。
　２　所要事項の記入については、パソコン入力等は可としますが、氏名は自署願います。
