








（様式１）

団体名

代表者名

住　所

メールアドレス

担当者名

連絡先
電話番号

研修会名

① 時間帯

② 時間帯

③ 時間帯

参加者の構成

会　場

①

②

③

トレーナー派遣申請書
申込日 令和　　年　　月　　日

〒
　　　　　　　　　　　　ＴＥＬ　　　（　　　）

〒
　　　　　　　　　　　　ＴＥＬ　　　（　　　）

派遣希望日

令和 　 年    月    日(   ) ：　　～　　：

令和 　 年    月    日(   ) ：　　～　　：

令和  　年    月    日(   ) ：　　～　　：

合計　　　　人

 実施希望の
 プログラム
 名

要望等

南部教育事務所　FAX（0986-25-8914） mail（okumura-hitomi@pref.miyazaki.lg.jp）



 



（様式２）

団体名

代表者名

研修会名

実施日 時間帯

参加者の構成

トレーナー名

トレーナー派遣実施報告書

南部教育事務所　FAX（0986-25-8914） mail（okumura-hitomi@pref.miyazaki.lg.jp）

感想や
ご意見等

※　この実施報告書は、研修会終了後２週間以内に教育事務所へ御提出ください。

令和　　年　　月　　日 (    ) ：　　～　　：

合計　　　　人

実施した
プログラム名



 


