講師紹介（派遣）申請書

年　　　月　　　日

（一社）長野県医療ソーシャルワーカー協会　会長　殿

　　　　　　　　　　　　　　　　
団体名　　　　　　　　　　　　　　　
代表者　　　　　　　　　　　　　　印

下記のとおり研修会を開催したいので、貴会より講師を紹介（派遣）していただきたく申請します。

記
	１．研修会等の開催期日
	　　　年　　月　　日　（　　）
　　　：　　　～　　　：

	２．研修会等の名称
	

	３．受講予定人数および受講者の概要
	受講予定人数　　約　　　名
受講者の職種等

	４．講師を依頼したい内容
テーマ：

	５．講師料・旅費交通費
	

	６．研修担当者
	所属　　：
氏名　　：
連絡先　：

	７．備考
	


※申請書は事務局へ提出
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

以下、事務局処理欄

	決定日
	

	講師（氏名、所属事業所）
	

	決定後の対応
	


