
        講 師 派 遣 依 頼  書 

 

 

                                                     年  月  日 

 

 

三原市人権推進企業関係者協議会 様 

   （三原市経済部商工振興課） 

 

 

                                    事業所名 

                                    代表者名            印 

担当者名                        

                                    Ｔ Ｅ Ｌ  

                                                                       

                                         

 

 

 人権推進学習会を次のとおり実施したいので，講師の派遣をお願いします。 

 

 

 

１．日  時       第１希望日時                                       

                      年  月  日（ ）   時  分～  時  分 

                                   時  分～  時  分 

 

２．場  所                        

              （                          ） 

 

３．対象者及び参加人数         

              （                          ） 

 

４．希望する講演内容       

            （                          ）

                         

５．映画・ビデオの上映希望       【 有 ・ 無 】           

        （過去の上映内容）    

                                                            

  

６．そ の 他                                                         

 

 

 

※ 講演時間の多少にかかわらず派遣します。 


