様式第５号の３

講師就任承諾書
年　　月　　日

研修事業実施者　様
所属又は住所

氏名　

秋田県強度行動障害支援者養成研修における次の科目の講師について就任することを承諾します。

	課程
	担当科目
	時間数
	備考

	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　


○　連絡先

　　氏名

　　電話番号

　　メールアドレス

　（内部講師は省略可とする。）

