令和元年度 市町村職員政策研修会
【 参 加 申 込 書 】
市町村・団体名　　　　　　　（担当者職氏名：　　　　　　　　　　　　）
	所属部課係等
	職　名
	氏　　名
	該当項目を□で囲んでください。
（該当が無い場合は不要です。）

	
	
	
	・道から市町村（現任者）

・市町村から道（経験者）

・市町村から地方自治関係団体（経験者）

	
	
	
	・道から市町村（現任者）

・市町村から道（経験者）

・市町村から地方自治関係団体（経験者）

	
	
	
	・道から市町村（現任者）

・市町村から道（経験者）

・市町村から地方自治関係団体（経験者）

	
	
	
	・道から市町村（現任者）

・市町村から道（経験者）

・市町村から地方自治関係団体（経験者）

	
	
	
	・道から市町村（現任者）

・市町村から道（経験者）

・市町村から地方自治関係団体（経験者）


※ファクシミリ又はＥメールにより本票のみ送信してください。
《送付先》
公益財団法人北海道市町村振興協会　事業推進担当

FAX：011-221-5866　　E-mail　z-2@do-shinko.or.jp
《報告期限》

令和元年（2019年）１１月１日（金）まで
記　載　例

令和元年度 市町村職員政策研修会
【 参 加 申 込 書 】
市町村・団体名　○○町　（担当者職氏名：総務課職員係　××　××）
	所属部課係等
	職　名
	氏　　名
	該当項目を□で囲んでください。
（該当が無い場合は不要です）

	企画課企画係
	係長
	○○　○○
	・道から市町村（現任者）

・市町村から道（経験者）

・市町村から地方自治関係団体（経験者）

	総務課総務係
	主査
	△△　△△
	・道から市町村（現任者）

・市町村から道（経験者）
・市町村から地方自治関係団体（経験者）

	農林課農林係
	主事
	□□　□□
	・道から市町村（現任者）

・市町村から道（経験者）

・市町村から地方自治関係団体（経験者）

	水産課
	主幹
	▽▽　▽▽
	・道から市町村（現任者）
・市町村から道（経験者）

・市町村から地方自治関係団体（経験者）

	
	
	
	・道から市町村（現任者）

・市町村から道（経験者）

・市町村から地方自治関係団体（経験者）


※ファクシミリ又はＥメールにより本票のみ送信してください。
《送付先》
　公益財団法人北海道市町村振興協会　事業推進担当
FAX：011-221-5866　　E-mail　z-2@do-shinko.or.jp
《報告期限》

令和元年（2019年）１１月１日（金）まで

