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　下記のとおり人権研修講師の派遣を依頼します。

平成　年　月　日（　曜） 時  分 ～  時  分(  時間  分)

合　計

 

 

 

 

 

（注）講師派遣を2回以上必要とする場合は、別紙に実施日別に記入してください。
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警 察 職 員
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教 職 員

会場名：

代 表 者 職 氏 名

（所在地：　　　　　　　　　　　　　　電話:　　　　　　　　）

電 話 ･ ＦＡＸ

担 当 者 職 氏 名

賛 助 会 員(○印 ) 　　加入 (平成　　年　　月加入) 　・ 　未加入

上
記
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外
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組 合 職 員

国 家 公 務 員

公 社 ・ 公 団 等

特
定
職
種

団 体 等 名

そ の 他 の 職 員

職階(例：管理職・監督職・新任等）別人数

研 修 場 所

人 権 研 修 講 師 派 遣 依 頼 書

平成　 年　 月　 日

研 修 会 等 名 称

目 的

研 修 日 ・ 講 義 時 間


