【ＦＡＸ：４０－７３２７】
講師派遣依頼書
令和　　　年　　　月　　　日
(あて先)　佐賀市　人権・同和政策課
　　　　　　　　　　　　　　　（依頼者）
住　所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　団体名
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（会社名等）　　　　　　　　　　　 　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
代表者名　               　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　       連絡先（Tel）　      　　　　　(担当者名)　　　            　　

次のとおり講師の派遣を依頼します。
	日　　時
	
令和　　　年　　　月　　　日　（　　　　）
時　　　　分　　から　　　　　時　　　分　　まで


	場　　所
	（住    所）

（施設名等）


	



研修内容
	( 研 修 名 )

(希望テーマ)

(内　　　　容)


	
	質疑の有無
	有・無　　どちらかに○をしてください。

	
	対象者
	

	
	参加人数
	

	

特　　記
	







