様式２号

令和　　　年度　実務講習会実施計画書
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　令和　　　年　　　月　　　日

一般社団法人埼玉県食品衛生協会長　　様

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　支 部 名　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　支部長名                       　　　 

電話番号　　　（　　　　）　　　　　　　　　　

	開  催  日

開 始 時 間
	令和　　　年　　　月　　　日（　　曜日）

　午前・午後　　　　時　　　分　～　　　時　　　分

	会  場  名
	

	所　在　地

電 話 番 号
	〒

電話番号　　　　（　　　　）　　　　

	受講予定者数
	　　　　　　　人

	　時　間　割
予定講師名
	Ⅰ部　　　時　　分 ～　　時　　分　　講師名　　　　　　　
Ⅱ部　　　時　　分 ～　　時　　分　　講師名　　　　　　　

	テキスト

及び修了書
	　テキスト　　　　　　冊      修了書　　　　　　　枚

	テキスト等
送付先
	　送付先　〒

送付希望日     　月　　　日　　～　　　月　　　日まで


※　2回以上実施する支部は、枠内の余白へ記入するか、又は別紙でご提出ください。
