令和　　　年　　　月　　　日　
　公益財団法人熊本県学校給食会理事長　様
所在地

連絡先（電話番号）
所属名
役職名　　　　　　　　氏名　　　　　　　　　　　㊞
オンライン研修会等共催申込書
このことについて、下記のとおりオンライン研修会等を開催したく、熊本県学校給食会との共催を申し込みます。
記
　１　目　的　
　２　日　時　　令和　　　年　　　月　　　日（　　曜日）
　　　　　　　　午前・午後　　 時　　 分　～　午前・午後　　 時　　 分
　３　内　容
	団　体　名
	

	接続予定数
	

	担　当　者
	氏　名
	

	
	ﾒｰﾙｱﾄﾞﾚｽ
	

	備　　考
	


　４　その他
　　　①申込時に要項等を添付ください。
※要項等には熊本県学校給食会との共催であることを記載してください。
　　　②開催日の５日前までに担当者へURLをメールにて連絡。
　　　③原則として本会開館日（業務日）で、使用時間は午前８時３０分から午後　　５時までとします。休日や時間外を希望される場合は、ご相談ください。
