　　　　　　　　　　　　　
（様式第１）
信州型自然保育専門研修事業実施申込書

　平成　　　年　　　月　　　日
長野県知事　様
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　申込者
団体名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者氏名　　　　　　　　　　　　　　印
　
以下のとおり、信州型自然保育専門研修事業を実施したいので、申し込みます。
　記
	１
実
施
希
望
日
	平成　　年　　月　　日（　　）　　：　　～　　：

	
	平成　　年　　月　　日（　　）　　：　　～　　：

	
	平成　　年　　月　　日（　　）　　：　　～　　：
　※希望日がいくつかある場合は、３つまで記入してください。希望月までの記載でも結構です。　※研修の実施は、原則、一団体につき年１回となります。 （市町村申込みの場合は要相談）

	２
研 
修
会
 の
 内
 容

	希望する研修番号
	

	
	参加予定人数
	大人　　　人、小人　　　人、　計　　　　人

	
	希望する講師
　　（ある場合）
	氏　名
	

	
	
	所　属
	

	
	研修番号３の場合
	研修会の名称
	

	
	
	内　　容
	

	
	
	開 催 場 所
	

	
	
	経費予定
	謝金額予定
	　　　　　　　円

	
	
	
	旅費額予定
	　　　　　　　円

	
	
	
	講師の住所
	

	３
担
当
者
	職・氏名
	

	
	電話番号
	

	
	ＦＡＸ
	

	
	メールアドレス
	

	４
備
考
	※その他、連絡事項等を記載のこと

	











※市町村が、複数の園を対象として実施する場合は、申込者は市町村担当課長とし、備考欄に参加する園の名称を記載すること。
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