令和６年度 「幼保推進課による研修(含：法定研修)」
                                 　欠　席　届　 
	コード№ 

	
	―

	
	
	
	


 施設名　　　　　　　　　　　　　　　                                                 
 市町村名　　　　　 　　　　　                                               
 連絡先電話番号　　　　　（　 　　）　　　　　　　　 　　　　　　　                                                                                    
	研修名
	

	研修実施期日
	　　　年　　　月　　　日（　　）

	研修参加予定者
職・氏名
	【記入例：職）保育士　氏名）秋田　花子】
 職）　　　　氏名）

	 欠席理由）



 上記のとおり提出いたします。                                                    　　　　年　　月　　日（　　）　                                                                     　　　　　施設長　職・氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　
	　
秋田県教育庁幼保推進課　指導チーム
  電　話　018-860-5126
　メールアドレス youho@mail2.pref.akita.jp
                   　      ↑(エル)



 ＊やむを得ず欠席する場合は、電話でその旨を連絡した後、欠席届を提出してください。

 ＊この用紙に必要事項を記入し、件名を「欠席届【○○園】」とし、上記アドレスに電子メールで送ってください。
IF 1 < "- = -1 + 0 \* Arabic -" ""

IF 1 < "- = -1 + 0 \* Arabic -" ""


