　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

○年○月○日

高知県立療育福祉センター長　様
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　○○○○長
（例：○○保育園長）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

講師派遣について

　このたび、○○（例：職員の資質向上を図ること）を目的として、下記のとおり研修会を実施することにいたしました。
　つきましては、貴所属の発達障害者支援センター　○○　○○を講師として派遣してくださいますようお願い申し上げます。
　　　　　　　　　

記

	１．研修名
	

	２．日　　時
	令和○年○月○日（○）　○時～○時

	３．内　　容
	

	４．場　　所
	

	５. 対象者
　（人数）
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（例：保育士○名）

	６. 連絡先
	（所属）○○○○　　　（担当）○○　○○
Tel：０８８－×××－××××　
Fax：０８８－×××－××××

E-Mail：

	７．備　　考
	


　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

①

