（様式１）

○○第　　　　号　　
令和　年　月　日　　
青森県総務部人事課長　殿

所　　属　　長

（市　町　村　長）

欠　　席　　届
下記のとおり欠席したいので、届けます。
記

	１　職員
	職　名

	
	氏　名

	２　研修名
	（　第　　　　回　）　　　　　　　　　　　　　　研修

	３　研修期間
	　　　年　　　月　　　日から　　　月　　　日まで

	４　欠席の期間
（一部欠席の場合）
	（研修日程の一部を欠席する場合のみ記入してください。）
　　　年　　　月　　　日　　　時　　　分から
年　　　月　　　日　　　時　　　分まで

	５　欠席後の取扱い

（回次変更等）
	□　　第　　　　　回研修への変更を希望

□　　受講取りやめ

	６　欠席の理由
	（単に「公務都合」等とせず、なるべく具体的に記入してください。）



（注）　欠席届の提出の前に、必ず、県所属研修担当グループマネージャー等、市町村研修担当課長又は研修担当者から下記連絡先に電話をお願いします。


また、欠席届は所属長の決裁を受け、文書番号を付して、研修初日の前々週の水曜日までに提出してください（公印省略で、電子メールにより提出してください。）。


　　　【連絡先・提出先】青森県研修業務受託機関　一般社団法人 日本経営協会　青森県事業室


　　　　　　　　電話：017-737-1051　電子ﾒｰﾙｱﾄﾞﾚｽ：nonpass-aomori@noma.or.jp

















