「宮崎県人権啓発センター」 視察・研修　申 込 書

令和　　年　　月　　日　

　人権同和対策課長　殿

	申込者
	

	団体の名称：
	

	代表者氏名：
	

	住　　　所：
	

	電　　　話：
	

	Ｆ　Ａ　Ｘ：
	

	担当者氏名：
	

	連絡先電話：
	



  次のとおり「宮崎県人権啓発センター」の視察･研修を申し込みます。
	日時
	令和
	
	年
	
	月
	
	日
	（
	
	曜日）

	
	
	時
	
	分～
	
	時
	
	分

	
	(業務等の関係で調整させていただく場合があります）

	人数
	
	人　(概ね２０人程度でお願いします）

	視察・研修
内容
	（視察・研修内容にご希望がある場合は記入してください。）

	
	

	交通手段
	（人権啓発センターへの交通手段をお書きください。）

	
	

	
	県庁に駐車場の確保が必要な場合は以下をご記入ください。

	
	☐　駐車場の手配が必要である。

	
	（車両の種類）
	
	（
	
	台）

	
	☐　駐車場の手配は必要ない。

	備　考
	(人権啓発センター以外の予定があれば記入してください。）

	
	



