　　　年　　　月　　　日

甲賀市産業経済部商工労政課長　　宛

企業名

所在地
担当者所属部署

担当者

TEL番号　　　　　　（　　）

FAX番号　　　　　　（　　）

E-mail
人権研修講師派遣依頼について
講師依頼については下記の商工労政課 働き方応援室までFAX又はE-mailをお願いします。講師が決定しましたら、ご連絡いたします。
なお、依頼については遅くとも2週間前までにはお願いします。
下記のとおり人権研修を計画しましたので、講師の派遣についてご配意いただきますようよろしくお願いします。

記

１．研修日時　　　　　    　　年　　　月　　　日（　 　）
午前　・　午後　　　　時　　　分　～　　　　時　　　分

２．研修場所
３．参加予定人数　　　　　　　　　　　人　（内　男性　　　　人、　女性　　　　人）

４．研修内容　　　　 ハラスメント　・　コミュニケーション　･　部落問題
　　　　　　　　　　　　　　　　働き方改革　・　ワーク・ライフ・バランス　・育児介護休業等
その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　  　　　）
５．研修形態　　　　　・　講演　　　　・　ワークショップ　　　　・　その他（　　　　　　　　）

６．講師　　　　　・　講師希望あり　　講師名（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
・　特になし

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
甲賀市記入欄　　　講師名　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　）


担当：商工労政課　働き方応援室


　　　　TEL ： 69-2189　　FAX ： 63-4087


　　　　E-mail ：� HYPERLINK "mailto:koka10351000@city.koka.lg.jp" �koka10351000@city.koka.lg.jp�








