
様式3　
平成30年度ＪＩＡＭ年間派遣計画提出対象研修受講申込書
	研修名

該当研修へ

○を付けて

ください。
	①グローバルな視点で地域経営を学ぶ～多様な主体を活かす～（国内＋海外）
	

	
	②人口減少時代における自治体政策～働き方・福祉を中心に～

（国内＋海外）
	

	
	③自治体の海外戦略～活力あるアジアとの交流～（国内＋海外）
	

	
	④消防職員コース～非常時における外国人とのコミュニケーション～
	

	団体名
	都 道

府 県
	市区町村
コード番号
	
	
	
	
	
	

	
	市 区 町 村

組合
	研修担当課
	

	所在地

(研修担当課)
	〒
	担当者名
	

	
	
	電話番号
	

	
	
	FAX番号
	

	
	
	E-mail
	

	受講者
	所属名
	
	役職名
	

	
	ふりがな
	
	年齢（研修開始日現在）
	歳　

	
	氏名
	
	性別（〇印を記入）
	男 ・ 女

	
	職階
（〇印を記入

/必須）
	1部長級　　2課長級　　3課長補佐級　　4係長級　　5主査級　　6主任・主事・技師等級

	
	本研修関連職務の通算経験年月数（研修開始日現在）
	年　　　　か月　

	
	①～③（海外研修）の場合、〇を付けてください。

	
	海外派遣期間における宿泊室（一人部屋）の希望
	有　・　無　　　※一人部屋の場合、別途追加料金が発生します。

	
	④（消防職員コース）の場合、○を付けてください。

	
	第二外国語の希望
	中国語　・　ポルトガル語　・　いずれでも良い

	上記のとおり、研修の受講を申し込みます。

平成　　年　　月　　日

団体の長

の職氏名

全国市町村国際文化研修所学長　あて　　　　　　　　　　　　　　　　　　（公印省略可）


※この申込書でご提供いただいた個人情報は、今回の研修実施のために使用します。
※団体が市区町村の場合は、市区町村コード番号欄に全国市町村要覧記載のコードを６桁で記入してください。

※消防職員コースの第二外国語欄は、市町村における外国人の居住人口などを考慮して希望する第二外国語に○印を付けてください。
※ＪＩＡＭ教務部まで提出してください。（ＦＡＸ：077-578-5906）
2

