様式１

「ふくいの食育リーダー」派遣申請書

令和　　年　　月　　日

福井県農林水産部流通販売課長　あて

申請団体（企業）名　　　　　　　　　　　
住所（所在地）　　　　　　　　　　　　　

代表者職・氏名　　　　　　　　　　　　　
	講習会等の名称
	

	対象者
	
	参加者数
（目安）
	

	希望日時
	第一希望
	　　　　　　　年　　　　　　月　　　　　　日（　　　）
（ＡＭ・ＰＭ）　　　：　　　～　　　：　　　

	
	第二希望
	　　　　　　　年　　　　　　月　　　　　　日（　　　）
（ＡＭ・ＰＭ）　　　：　　　～　　　：　　　

	開催会場
	施設名
	

	
	所在地
	〒　　　　－　　　　　　


	派遣依頼の内容
	依頼したい内容、方法（講演、実演、実習、体験指導等）



	連絡先
	担当者名
	

	
	TEL
	

	
	FAX
	

	
	E-mail
	

	備考
	


○同じ食育リーダーに依頼する内容が複数回になる場合は、申請書を分けて提出願います。
○食育リーダーとの調整、派遣にかかる準備等がありますので、原則、実施希望日の１ケ月前を目途に申請をお願いします。

○依頼内容にかかる関連資料等ありましたら添付をお願いします。

