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宝塚市研修講師派遣申請書

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　申　請　日　　 　　　　　　　　　　　
（あて先）宝　塚　市　長

[bookmark: _Hlk213665752]　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　主催団体名　  　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者氏名　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　団体所在地　〒　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　下記研修会の実施にあたり、宝塚市の講師派遣の許可を受けたいので、申請します。

記
	研修会テーマ
	

	実施日時
	

	会場
市内施設に限ります。
	

	出席予定人数
	　　　　　　　　　　  　　人

	形式
	□　講演会　　 　□　対話学習会　　 　□　ビデオ＆トーク
□　参加体験型学習（ワークショップ）　□　その他

	申請目的
	



	[bookmark: _Hlk170145464]遵守事項
同意する場合に
チェックしてください。
	□　市内に在住又は在勤の者で構成される10人以上のグループ、
団体（自治会、福祉関係団体、事業所、学校園等）であること
□　類似の他の補助制度を利用していないこと
□　営利及び交渉並びに陳情を目的としないこと
□　特定の政治・宗教の活動でないこと
□　暴力団及び暴力団員並びに暴力団関係者ではないこと


	その他備考
	



※派遣を希望する講師名・参考資料（研修会の要領等）を添付してください。
担当者氏名　　　　　　　　　　
電話番号　　　　　　　　　　　　　　　メール　　　　　　　　　　　　　　　　

（様式第２号）
