（様式第１号）
第　　　　　号
令和　　　　年　　　　月　　　　日
福岡県緑化センター管理事務所長　殿
主催者名称
代表者名
電話番号

令和　　　　　年度「出前講習」実施計画書
	項　目
	内　　　容
	備　　考

	開催日時
	令和　　　　年　　　　月　　　　日　　　時　　　分～　　　時　　　分
（予備日）
令和　　　　年　　　　月　　　　日　　　時　　　分～　　　時　　　分
	

	開催場所
	施設の名称
所在地
電話番号　　（　　　　　）　　　　－
	

	希望講師
	
　　　　　　　　　　（希望がある場合のみ記載）
	

	受講対象者
（人数）
	
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（　　　　名）
	

	講習内容
	講習項目
「　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　」
実技希望　　　　□　有り　　　□　無し
実技ありの場合、内容と主催者で準備できる用具名
	必要に応じて別紙-１に記載

	経　　費
	●講師報酬
□　福岡県緑化センター管理事務所に依頼（※1）
□　自費予定（※2）
□　自費可能（※3）
※1＝条件を満たしており希望する場合
※2＝条件を満たしておらず自費
※3＝条件を満たしているか不明のため、場合によっては自費負担の予定
●実技ありの場合　　材料費　　    　　　　円／人
	自費負担の場合の金額については別途確認

	担当者
	所属名
担当者職・氏名
電話番号　　　（　　　　）　　　－
FAX番号　　　（　　　　）　　　－
e-mail                                   
	



別紙－1

	項　目
	具　　体　　的　　内　　容

	目　的
	

	詳細な
講習内容

希望のタイムテーブルなど

	




