講　師　派　遣　要　請　書
	課長
	担当課長補佐
	合　　　　　　　　議
	講師
	係

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	講　師　派　遣　依　頼

年　　　月　　　日

米子市総合政策部人権政策課長　　様

申請者　住　　　　所
氏名又は名称
代表者　氏名　　　　　　　　　　　　　　　
次のとおり、人権政策課へ講師派遣を依頼します。

	研修等の名称
	

	日　　　　時
	年   月   日（　）午前・午後　　：　　 ～　　：　　 まで

	場　　　　所
	

	参 加 者  数
	　　約　　　　　　　人

	依頼する内容


	講演・助言・その他〔　　　　　　　　　　　　　　　　　〕

	
	特に希望分野があればご記入下さい

	（　）同和地区関係者の人権

（　）障がい者の人権（　）女性の人権

（　）外国人の人権　（　）子どもの人権

（　）高齢者の人権　（　）病気にかかった人の人権

（　）その他
〔　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　  〕

	講 師  氏 名
	※

	連　 絡　 先

	担当者 部署　　　　　　　　　電話番号
　　　 氏名　　　　　　　　　Ｆ Ａ Ｘ


※ 講師氏名は記入しないで下さい。
