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令和　年　月　日付け　第　号をもって派遣決定通知を受けた事業について、その結果を下記のとおり報告します。

記

	実施日時
	令和　　年　　月　　日（　　）　　　　　：　　～　　　　：

	事業所名
	

	参加職員数
	　　　　　　　　　名　　（正規職員　　　　名、その他　　　　名）

	業種
	１．清掃　　２．保育園・幼稚園　　３．学校　４．学校給食調理　５．事務
６．上下水道　　７．消防　　８．試験研究機関　　９．その他（　　　　）

	実施会場名
	

	アドバイザー名
	

	実施概要
	

	担当者連絡先
	所　属

役　職

氏　名
	ＴＥＬ
ＦＡＸ

e-mail


（添付書類）

当日の概要が分かるもの（開催要領、当日資料、アンケート、出席者名簿（実績）等）
