
（様式１） 

「山形県会計局工事検査課による出前講座」申込書 

 

                                              令和  年  月  日 

 山形県会計局工事検査課長 行 

 

                      申込者名（所属長）：                      

                      担当者 職・氏名  ：                      

           連絡先電話：                      

             

「山形県会計局工事検査課による出前講座」実施要領第６条により、次のとお

り申し込みます。 

 

令和 年  月  日 

 申込者 あて 

山形県会計局工事検査課長 

 

上記の申し込みについて、下記のとおり決定しましたので通知します。 

※開催決定日時 令和  年  月  日（  ） 

     時  分  ～  時   分 

※派遣講師名  

 

※印のついている欄は、工事検査課で記入して申込者に通知します。 

 

開催希望年月日 

※調整させていただく場合が 

あります。 

 

令和  年  月  日（  ） 

     時  分  ～  時   分 

参加者数（予定）                   人 

 

開催会場（予定） 

（会場名） 

（所在地） 

 

希望講義内容 

対象工事（分野：土木に関するもの） 

講義形態：座学・実地検査・その他 

テーマ等： 

その他 

（講義内容で特に希望するこ

とがあれば記載して下さい。） 

 


