様式第３号（第９条関係）
いすみ市職員派遣講座変更申込書
年　　月　　日　
いすみ市長　　　　　　　　　　様

団 体 名　　　　　　　　　　　　　　　　　
代表者名　　　　　　　　　　　　　 eq \o\ac(○,印)　　　
住　　所　　　　　　　　　　　　　　　　　
電話番号　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　年　　月　　日付けで決定された派遣講座について、下記のとおり変更したいので、いすみ市職員派遣講座実施要綱第９条第１項の規定により承認くださるよう申込みます。

	講座NO
講座名
	変更前
	講座NO
	
	講座名
	

	
	変更後
	講座NO
	
	講座名
	

	日時
	変更前
	　　　　年　　月　　日（　）　　時　　分～　　時　　分

	
	変更後
	　　　　年　　月　　日（　）　　時　　分～　　時　　分

	場所
	変 更 前
	

	
	変 更 後
	

	変更理由
	

	備考
	


