
                          　　　　　　　　　　　　　　　　　　　令和   年　　月　　日
　青森県総務部人事課長　殿
　　　　　　　　　　　　　　（１）所　　　属
　　　　　　　　　　　　　　　　　職名・EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps12 \o\ad(\s\up 10(ふり),氏)

EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps12 \o\ad(\s\up 10(がな),名)
	                           　　　 教材送付先
	
	自宅
	
	所属


                      　　　　　　〒
                            　　　住　所
                     　　℡
　　　　　　　　　　　　　　　　　E-mail　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　（２）所　　　属
　　　　　　　　　　　　　　　　　職名・EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps12 \o\ad(\s\up 10(ふり),氏)

EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps12 \o\ad(\s\up 10(がな),名)
	                          　　　  教材送付先
	
	自宅
	
	所属


                      　　　　　　〒　
                            　　　住　所
　　℡
　　　　　　　　　　　　　　　　　E-mail　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　（３）所　　　属
　　　　　　　　　　　　　　　　　職名・EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps12 \o\ad(\s\up 10(ふり),氏)

EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps12 \o\ad(\s\up 10(がな),名)
	                            　　　教材送付先
	
	自宅
	
	所属


                      　　　　　　〒
                            　　　住　所
                            　　　℡
　E-mail　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
特別通信教育講座受講申請書（グループ受講用）
　
令和６年度通信教育講座を受講したいので、下記のとおり申請します。
記

	受講希望講座
	取扱機関
	受講料
※一人当たり
	修了状況の確認できる書類
	受講希望講座の業務への活用方法

	
	
	
	
	


※１　４名以上で申し込む場合は、この様式を２枚以上使用して提出してください。
２　必ず取扱機関への申込前に申請し、承認を受けてください。
３　令和７年1月末日までに修了できる講座としてください。
（様式３）









