派　遣　申　請　書


　下記の催しにつき，講師（認定補聴器技能者）の派遣を申請します。

１．申請者について

	申請者（役職・氏名）
	

	所属（団体・会社名）
	

	住　所
	〒　　　-


	TEL／FAX
	

	E-mail
	


２．講演を依頼する催しについて

	催しの種類
	□　講習会　　□　相談会　　□　その他（　　　　　　　　）

	名　称
	

	主催者名
	

	日　時
	平成　　　年　　　月　　　日　　　　　：　　　～　　　：　　

	場　所
	

	来場者数（予定）
	

	催しの主旨

（内容）
	


３．その他（依頼内容など）
	


	受　付
	依　頼
	承　認
	備　考

	
	
	
	依頼先：
派遣者名：



