〈別紙〉　　新規希望施設職員、法人関係者、市町村担当課職員等対象
令和５年度認定こども園サポート事業説明会
「実施時間等希望調査書」
	締切日時：令和５年４月７日（金）正午

提出先E-mailアドレス：youho@mail2.pref.akita.jp（l：エル、2：数字）
件名：サポート事業説明会【□□園】

	


	法人名
	

	施設名
	

	施設長名
	

	担当課
	


１　実施時間希望　（第２希望まで）

　　希望日時を下記の表に「第１希望⇒①」「第２希望⇒②」を御記入ください。　　　　　　　　

	
	１０:０0～1１:30
	1３:１５～1４:４５
	１５：００～１６：３０
	

	４／21（金）
	
	
	
	


２　参加者
　　　　当該施設職員・法人関係者・市町村担当課職員合わせて８名までとさせていただきます。御協力お願いいたします。要望・相談等がありましたら、認定こども園サポート事業担当に御連絡ください。
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