（様式第１号）　　　　　放射線出張講座　講師等派遣申込書
平成　　年　　月　　　日

下記のとおり放射線出張講座への講師派遣を申し込みます。　（太枠枠内に記入してください）

	申　込　者
	団 体 等
	名称　　

	
	
	主な活動内容

	
	代 表 者
	住所　

	
	
	氏名　　　　　　　　　　　　　　　電話　　　（　　　）

	
	担 当 者

(代表者と異なる場合)
	住所

	
	
	氏名　　　　　　　　　　　　　　　電話　　　（　　　）

	希望講座・テーマ
	放射線の基礎知識　　・　　除染作業の方法

市の放射線対策　　　・　　その他（　　　　　　　　　　　　　　　）

	希望日時
	第一希望
	平成　　年　　月　　日（　　）　　時　　　分　～　　　時　　　分

	
	第二希望
	平成　　年　　月　　日（　　）　　時　　　分　～　　　時　　　分

	会　　場
	名　　称
	

	
	住　　所
	柏市　　　　　　　　　　　　　　　　　　電話

	参加予定数
	　　　人
	特記事項
	


決定伺（該当課記入欄）
	平成　　年　　月　　日

□派遣する　□派遣しない
	課長
	副参事
	担当リーダー
	担　当

	
	
	
	
	


以下　環境政策課記入欄


（様式第２号）　　　　　　　　放射線出張講座　講師派遣決定通知書
平成　　年　　月　　日

団体名　　　　　　　　　　

代表者　　　　　　　　　　様  　　　　　　　　　　　　　　　　　　環境部 環境政策課長
　　　　　　　　　　　　　　   
平成　　年　　月　　日付で申し込みのありました放射線出張講座への講師派遣につきまして，次のとおり決定しましたのでお知らせします。

	派遣有無
	□派遣します　　　□派遣できません
（理由：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	派遣日時
	平成　　年　　月　　日（　　）　　　時　　　分　～　　　時　　　分

	派遣会場
	
	テーマ等
	

	派遣者
	所属・氏名等
	

	
	所属・氏名等
	

	派遣条件
連絡事項等
	


担当者名：環境政策課放射線対策担当　　　　　　　　　　　　電話７１６８－１０３７
№　　








