（様式第２号）
                                                                   　　　　　－　　　　
                                                  　　　　         令和　年　　月　　日

あきたＦ・Ｆ推進員
　　　　　　　　　　　　様
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
秋田県人口戦略部
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　男女共同参画推進課長
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（公　印　省　略）

あきたＦ・Ｆ推進員派遣決定通知書

　令和　年　月　日付けで申請のありましたあきたＦ・Ｆ推進員の派遣について、次のとおり推進員を派遣します。

	
　事 業 名

	


	
  開催日時

	　
 令和　　年　　月　　日（　　）　　　　　時　　分　～　　　時　　分

	
  開催場所

	

	
  派遣目的

	
　

	
 
　派　　遣
　推 進 員

	
【住　所】〒

【氏　名】

【連絡先】


	
  そ の 他

	



連絡先：担当者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
                                　　 電話番号　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

