人権同和問題企業研修会等講師派遣申込書
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　平成　　年　　月　　日
　石川県同和対策室長　殿
　　　　　　　　　　eq \o\ad(                   ,（企業等の名称）)　
　　　　　　　　　　　　　　　eq \o\ad(                   ,（代表者の職・氏名）)　
                  　　　　　　eq \o\ad(                   ,（現　　在　　地）)　〒
	１　希望日時
	　平成　　年　　月　　日（　）
 　　　：　　～  　　：　　　　

	２　研修場所
	 　　
   

	３　研修対象
	 　　

	４　受講予定人数
	   　　　　 人

	５　担当者名等
 （担当部署等も記入
してください）
	担当者所属職・氏名　
電話番号　　　　　　
FAX番号　

	６　その他特記事項
　（講演内容への要望　　 などを記入してく　　 ださい）
	 


　　 【申込先】　 石川県総務課同和対策室（〒920-8580 金沢市広坂２丁目１番１号）　　　　　　　 TEL　０７６－２２３－９０４０　　FAX　０７６－２６１－４３９５
