令和　　年　　月　　日
須崎市社会福祉協議会
会長　西　村　貴　尚　様
学校名
　　　　　　　　　　　　　 　　　　　　校　長　　　　　　　　　　　　　　　印
　　　　　　　　　　　　　 　　　　　　電　話
　　　　　　　　　　　　　 　　　　　　担当者
職 員 派 遣 依 頼 書
　下記の要領で、体験学習を実施しますので貴職員の派遣を宜しくお願いいたします。
記
	名　　　称
	

	目　　　的
	

	日　　　時
	令和　年　　月　　日（　）　　：　　～　　：

	場　　　所
	

	対　象　者
	

	内容・日程
	

	派　遣　職　員
	

	その他必要事項
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