様式第１号
令和　　年　　月　　日

公益財団法人岩手県下水道公社理事長　殿

申込者　　住　　所　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　市町村名　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　担当課名　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　職・氏名　　　（課長等）　　　　　　　　　　印
　　　　　　　　　　　　　　　　　　連絡担当者名　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　連絡先℡　　　　　　　　　　　　　　　　　　
研　修　参　加　申　込　書

下記職員を、公益財団法人岩手県下水道公社が実施する研修に申し込みます。
記

１　研修会等の名称　　　　令和5年度　第3回地方公営企業会計研修　　　　　　　
２　研修会の開催期間　　令和5年10月11日（水）～12日（木）
※10月12日10：00～12：00は下水環境課の会計等事務担当職　　員の意見交換会です。（意見交換会の申込みは下水環境課へお願いします。）
３　申込職員
	所属
	職名
	氏名
	性別
	宿泊希望
	備考

	
	
	（ふりがな）
	
	有・無
（禁煙・喫煙）
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	（ふりがな）
	
	有・無
（禁煙・喫煙）
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	（ふりがな）
	
	有・無
（禁煙・喫煙）
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	（ふりがな）
	
	有・無
（禁煙・喫煙）
	

	
	
	
	
	
	


　※宿泊費の当公社負担は、研修に連日参加される方（各自治体1名）のみとなります。

令和５年　　月　　日
公益財団法人岩手県下水道公社
企画管理課　あて
　　　　　　　　　　　　　　　　報告者　市町村名　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　報告者職氏名　　　　　　　　　　　　
第３回地方公営企業会計研修　懇親会出欠報告書
　 懇 親 会 に 出 席 ・ 欠 席 し ま す 。
１.開催日　　令和５年10月11日（水）

　２.出席者
	職　　名
	氏　　名
	備　　考

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


