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	※　太枠内を記入して下さい。
	申請日
	平成　 年　　月　　日

	会の名称
	
	研修

日時
	平成 　年 　 月  　日（　）

午前・午後　

   時　 分 ～　 時 　分

	登録区分
	□とよた男女共同参画センター登録団体

（□Ａ男女共同参画推進団体　□Ｂ公共的団体　□Ｃその他の団体）
· 各種女性団体懇談会加盟団体

	代表者

住所・氏名
	〒　　　－　　　　　　　　　　　　　　（電話　　　－　　　　　）
氏名　　　　　　　

	会　場
	
	予定参加人数
	　　　　　　　　　　　　　　　人

	研修内容
	テーマ

講座名
	

	
	□①男女共同参画社会の推進啓発事業　　□②会員の資質向上のための事業　　　　

□③会員同士の交流を図る事業

―具体的な内容―

	講　師
	ﾌﾘｶﾞﾅ　　　　　　　　　　　　　
氏名
	　職　業

〈役職名〉
	

	
	自宅住所電　話
	（〒　　　－　　　　）　℡（　　　　）　　　－

	
	生年月日
	大正・昭和・平成　　　　年　　　月　　　日生

	謝礼

振込先
	　　　　　　　　□銀　行
　　　　　　　　　　□農　協
　　　　　　　　　□信用金庫
	　　　　　　　　□本　店

　　　　　　　　□支　店

　　　　　　　　□支　所

　　　　　　　　□出張所

	
	　当　座　・　普　通　　　No.　　　　　　　　　　　　

	
	ﾌﾘｶﾞﾅ
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	
	口座名義人
	


	謝礼金額
	　　　　　　　　　円
	助成

決定額
	　　　　　　　　　　　円

　（源泉　　　　　　円）



○書き損じた場合は二重線を引き訂正印を押してください。（修正液等は使用不可）

· 謝礼金額決定の参考にしますので、講師の略歴・活動歴等があれば、添付してください。

· 予算の範囲内で助成しますので、事前（2週間前まで）に申請してください。

○講師の振込先が法人や勤め先の場合、団体が出した講師依頼書（依頼文）のコピーも提出してください。
〈問合せ先〉キラッ☆とよた（とよた男女共同参画センター）　　電話31－7780（直通）
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担　当





　月　日





担　当





所　長





通　知





支　払








