平成　　年　　月　　日

(社福)自立奉仕会

理事長　殿

代表者名（団体名）　　　　　　　　　印

職場見学の申込みについて（依頼）

貴職、益々ご清栄のこととお喜び申し上げます。

さて、標記のことに、下記により貴施設を見学いたしたく、お願い申し上げます。

記

１　日　時
平成　　年　　月　　日（　　）
　　時　　分から　　時　　分まで

２　目　的

３　見学者
	No
	役　職
	名　前
	No
	役　職
	名　前

	1
	
	
	11
	
	

	2
	
	
	12
	
	

	3
	
	
	13
	
	

	4
	
	
	14
	
	

	5
	
	
	15
	
	

	6
	
	
	16
	
	

	7
	
	
	17
	
	

	8
	
	
	18
	
	

	9
	
	
	19
	
	

	10
	
	
	20
	
	


　　※人数が20名以上になる場合は、別紙（下記ページ）をご活用下さい。

４　備考（交通手段・ご要望事項等）

以上


見学者

	No
	役　職
	名　前
	No
	役　職
	名　前

	21
	
	
	51
	
	

	22
	
	
	52
	
	

	23
	
	
	53
	
	

	24
	
	
	54
	
	

	25
	
	
	55
	
	

	26
	
	
	56
	
	

	27
	
	
	57
	
	

	28
	
	
	58
	
	

	29
	
	
	59
	
	

	30
	
	
	60
	
	


	31
	
	
	61
	
	

	32
	
	
	62
	
	

	33
	
	
	63
	
	

	34
	
	
	64
	
	

	35
	
	
	65
	
	

	36
	
	
	66
	
	

	37
	
	
	67
	
	

	38
	
	
	68
	
	

	39
	
	
	69
	
	

	40
	
	
	70
	
	

	41
	
	
	71
	
	

	42
	
	
	72
	
	

	43
	
	
	73
	
	

	44
	
	
	74
	
	

	45
	
	
	75
	
	

	46
	
	
	76
	
	

	47
	
	
	77
	
	

	48
	
	
	78
	
	

	49
	
	
	79
	
	

	50
	
	
	80
	
	


別紙








