第１号様式
職域内人権研修等講師派遣申請書
　　年　　月　　日
大分県生活環境部
　人権尊重･部落差別解消推進課長 殿
依 頼 者
所 在 地　〒
名　　称
代表者名　　　　　　　　　　　　
　職域内人権研修等講師派遣事業実施要領第３条の規定に基づき、次のとおり申請します。
１　研修実施日　　　　年　　月　　日（　　　　）　　　時　　　分 ～　　　時　　　分
２　講師講演時間　　　　　：　　～　　：　　（　　　分間）
３　研修場所　　　　　会場名 ：
                      所在地 ：
　　　　　　　　　　 電話番号 ：
　　　　　　　　　　　*講師が到着できるよう地図を添付してください。
４　研修概要
	対　象　者

	年齢構成
	歳　　～　　歳


	今回の研修
の位置づけ

	希望する内　　容

	

	研修担当者


	職・氏名
電話番号
	


５　派遣要件
	参加者数（見込）
	　　 人

	過去の大分県人権教育・啓発推進協議会人権啓発講師派遣事業の利用の有無
	 有・無

	研修実施にあたり他の公共機関等からの助成の有無
	 有・無


