大阪府


様式第３－５号

【訓練科目番号：　　　　　　　】　　　　　　　　　【訓練科目名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　】
【機関(法人)名：　　　　　　　　　　　 　　　　　　　　　】
【訓練実施施設名：　　　　　　　　　　　 　　　　　　　　　】
（10）パソコン設置状況（パソコンを必要とする科目のみ記入してください）
	区　　　分
	内　　　　　容

	講師のパソコン画面の確認方法
	□ビデオプロジェクター

□その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	訓練に必要な

パソコン

の設備状況
	・受講生用のパソコン台数　　　　　台（予備も含む）
・教室に配置されているプリンターの台数　　　　　台

	その他訓練に

必要な設備
	


（11）ソフトウェア（パソコンを必要とする科目のみ記入してください）

	区　　　分
	ソフトの名称
	バージョン
	使用許諾

契約

	使用するＯＳの名称

及びバージョン
	
	
	□有

□無

	使用ソフトの名称

（バージョン）


	
	
	□有

□無

□不要

	
	
	
	□有

□無

□不要

	
	
	
	□有

□無

□不要

	
	
	
	□有

□無

□不要

	
	
	
	□有

□無

□不要

	
	
	
	□有

□無

□不要


※使用許諾契約の必要のないフリーソフトの場合は「不要」にチェックしてください。
PAGE  


