
　

団体名

代表者

所在地

TEL

FAX

記

名　　

以下は記入しないこと。

所長 担当

会場名

会場所在地

下記により、貴所属職員の派遣を申請いたします。

令和　　　　　年　　　　　月　　　　　日　（ 　　　　）

〒

「 出 前 講 座 」 派 遣 申 請 書

令和　　　　年　　　  月　 　 　日　　

　大分県立九重青少年の家所長　殿

決　裁

日　時

担当者名

受講者数

研修内容

  時  　　　　分　　　　から　  　　　時　　　　　分まで

  時  　　　　分　　　　から　  　　　時　  　　　分まで

当日打合時間

活動時間

担当者連絡先


