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年　　月　　日　
　川南町長　　　　　　　様
申請者　住所　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　
氏名　　　　　　　　印　

研修計画書
	
研修事業を実施しようとする者又は団体の代表者
	現住所
	川南町大字
　　　　　(TEL)　　　　　　　

	
	氏名
	　
	年齢
	

	
	生年月日
	　
	性別
	

	
	勤務先等
	　

	視察研修又は受講先
	（研修先の受入証明書等を添付のこと）

	視察研修等の日程
	(研修日程表を添付のこと)

	視察研修に要する経費の概算額
	(交通費，宿泊費，受講料の見積等)





	
（研修の目的）









（研修内容）



