別　　紙

令和７年度高知県職員ＮＰＯ短期派遣研修受入申込書

令和　　　年　　　月　　　日

高知県文化生活部　県民生活課　小松 行き

（FAX：088-823-9879）（Mail：141601@ken.pref.kochi.lg.jp）

　　

下記のとおり、高知県職員ＮＰＯ短期派遣研修の派遣先ＮＰＯに申し込みます。

	団体名
	
	代表者名
	

	所在地
	〒　　　　－



	設立時期
	　年　　　月　　　日　（法人設立日　　　年　　月　　日 ＊法人の場合のみ）

	会員数
	

	連絡先
	TEL
	　　　　－　　　　　　－
	FAX
	　　　　－　　　　　　－

	
	E-MAIL
	

	ホームページ
	

	担当者名
	

	目的・ミッション（使命）
	
	主な活動分野
	

	主な事業内容
	

	活動実績
	

	研修内容
	①概要説明　（　　　時間）

②研修参加者が関わる業務

③意見交換　（　　　時間）

	研修を通じて県職員に伝えたいこと及びＰＲしたいこと
	

	受入れを希望する研修職員の関係業務など
	

	派遣の時期及び時間の希望
	令和７年　　月　　日～　　月　　日

派遣受入可能日数：１日・２日・３日・その他（　　　　）　総受入時間：　　　時間　　分

※ 該当する日数に○印を入れてください。

	
	（自由意見）



	研修場所
	

	その他
	


※　申込書以外に、組織・活動に関してアピールできる資料があれば、ご提供ください。研修参加者を募集する際に参考資料として　　　　　　
可能な範囲で使用させていただきます。（最大５枚程度）
