記入日　　　　年　　　月　　　日
明石市立発達支援センター所長 様
機関名
依頼者
明石市立発達支援センター研修講師派遣書
　下記のとおり研修会を開催しますので、講師として職員の派遣をお願いします。
	研修日時
	　　　　　　　　年　　　　月　　　　日（　　）
　　午前・午後　　　時　　　分　～　　　　時　　　分

	場所・会場
	

	主催団体
	

	研修会名称（あれば）
	

	研修テーマ
希望する内容等
	

	当日参加人数（予定）
	

	担当者連絡先
	担当者名
役職名
連絡先

	当日使用可能な機材
	パソコン　（　パワーポイント可　・　動画再生可　）

スクリーン　・　マイク　・　プロジェクター　

	その他
	駐車可能スペース　　　　有　・　無
配布資料の印刷等　　　　可　・　不可
当日資料の送付期限


