
令和８年　　　　月　　　　　日

令和８年度 政策研究共同研修　参加申込書

記入者　市町村名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　課・氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

１．参加の有無について、どちらかに○をし、ありの場合は人数を記入してください。
あ　　り　　　　　　　名
研　究　生
な　　し
２．研究生について推薦者が決まっている場合は、下記への記入をお願いします。

	所属課
	職　名
	EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps10 \o\ad(\s\up 9(フリ),氏)　EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps10 \o\ad(\s\up 9(ガナ),名)
	性別
	生年月日
	採用経過年数

（令和８年３月末現在）

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


３．政策研究共同研修に関するご意見・ご質問等をご記入ください。

	


ご協力ありがとうございました。　　

（このままFAX送信票としてお使いください）


こうち人づくり広域連合　人づくりチーム　谷脇　行


FAX：088-872-7716





提出締切：令和８年４月１６日（木）


※参加のない場合もご回答ください。








