研修会指導者派遣申請書

令和　　年　　月　　日

江差追分会会長

江差町長　照　井　誉　之　介　様

住　所


申請者　団体名


氏　名　　　　　　　　　　　　　　　印

　下記のとおり、江差追分の普及伝承及び技術向上を目的に研修会を開催しますので、指導者の派遣についてよろしくお願い申し上げます。

記

１　派遣希望指導者名

２　研修会開催日程

	月　　日
	時間（研修時間は５時間以内）
	研　修　会　の　会　場
	参加人数

	月　日

（　　曜日）
	午前・午後

　　時　　分～　　時　　分
	
	　　　人

	月　日

（　　曜日）
	午前・午後

　　時　　分～　　時　　分
	
	　　　人

	月　日

（　　曜日）
	午前・午後

　　時　　分～　　時　　分
	
	　　　人

	月　日

（　　曜日）
	午前・午後

　　時　　分～　　時　　分
	
	　　　人


· 江差追分会地区運営協議会で開催の場合は、地区運営協議会会長名で申請して下さい。

· 派遣期間は、旅行日も含めて４日以内とします。

· 支部単位で開催する場合は、地区運営協議会に報告の上、申請することになります。
江差追分会研修会指導者派遣事業

事　　業　　終　　了　　届

　このことについて、下記により事業が終了いたしましたので、江差追分会研修会指導者派遣規則第６条の規定により報告いたします。

記

	開　催　日　時
	令和　　年　月　日（　）午前　　時　　～午後　　時

	開　催　場　所
	

	講　　師　　名
	

	参　加　者　数
	　　　　　名　（男　　名・女　　名）

	助成交付金額
	　　　　　　　　　　円也

	事業実施した
効　　　　　果
	

	今回派遣した
講　　師　　評
	

	本事業に対する

要　望・意　見
	

	来年希望の有無
	希望したい　　・　　希望しない


令和　　年　　月　　日

江差追分会会長　照　井　誉　之　介　様

　　　　　　　　　　　　　　　報　告　者

江差追分　　　　　地区研修会収支決算報告書
（令和　　　年　　　月　　　日開催）

単位：円

（収　　入）

	科　　　　　目
	金　　額
	備　　　　　　　　　　　　　考

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


（支　　出）

	科　　　　　目
	金　　額
	備　　　　　　　　　　　　　考

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


　　地区研修会を終了したので、決算状況を報告いたします。

令和　　　年　　　月　　　日

　　　江差追分会会長　照　井　誉　之　介　様

報告者　　　　　　　　　　　　　　印

