
様式 2 

令和　  年  月  日

「ＨＰＣＩアクセスポイント神戸」従事者一覧 

従事者を以下のとおり申請します。 

1 

法人名 

所属 職位 

郵便番号・住所 

氏 名 NAME 

電話番号 電子メール 

2 

法人名 

所属 職位 

郵便番号・住所 

氏 名 NAME 

電話番号 電子メール 

3 

法人名 

所属 職位 

郵便番号・住所 

氏 名 NAME 

電話番号 電子メール 

4 

法人名 

所属 職位 

郵便番号・住所 

氏 名 NAME 

電話番号 電子メール 

5 

法人名 

所属 職位 

郵便番号・住所 

氏 名 NAME 

電話番号 電子メール 

＜注意事項＞ 

利用者が発行する顔写真付き身分証明書（社員証等）のコピーを添付して下さい。 

顔写真付き身分証明証とは、以下の記載が存在し、利用者が従事者の身分を第三者に対して保証していると 

判断できるものをいいます。 

(1) 従事者の氏名と顔写真

(2) 利用者名

(3) 利用者が従事者の身分を認める旨の記述

また、特別永住者の場合は、特別永住者証明書のコピーを添付して下さい。 



様式 2 

令和●●年●●月●●日 

「ＨＰＣＩアクセスポイント神戸」従事者一覧 

従事者を以下のとおり申請します。 

1 

法人名 ○○株式会社

所属 職位 ○○研究所 第一研究部 ○○グループ グループ長

郵便番号・住所 000-0001 ○○県○○市○○町○丁目○番地

氏 名 京都 さくら NAME KYOTO Sakura 

電話番号 001-010-0100 電子メール sakura.kyoto@yyyy.co.jp 

2 

法人名 ○○株式会社

所属 職位 ○○研究所 第一研究部 ○○グループ 主任研究員

郵便番号・住所 000-0001 ○○県○○市○○町○丁目○番地

氏 名 大阪 太郎 NAME OOSAKA Taro 

電話番号 001-010-0200 電子メール taro.oosaka@yyyy.co.jp 

3 

法人名 ○○株式会社

所属 職位 ○○研究所 第一研究部 ○○グループ 研究員

郵便番号・住所 000-0001 ○○県○○市○○町○丁目○番地

氏 名 神戸 一郎 NAME KOBE Ichiro 

電話番号 001-010-0300 電子メール ichiro.kobe@yyyy.co.jp 

4 

法人名 

所属 職位 

郵便番号・住所 

氏 名 NAME 

電話番号 電子メール 

5 

法人名 

所属 職位 

郵便番号・住所 

氏 名 NAME 

電話番号 電子メール 

＜注意事項＞ 

利用者が発行する顔写真付き身分証明書（社員証等）のコピーを添付して下さい。 

顔写真付き身分証明証とは、以下の記載が存在し、利用者が従事者の身分を第三者に対して保証していると 

判断できるものをいいます。 

(1) 従事者の氏名と顔写真

(2) 利用者名

(3) 利用者が従事者の身分を認める旨の記述

また、特別永住者の場合は、特別永住者証明書のコピーを添付して下さい。 
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