

令和７年度　行政職員対象　障害者ＩＣＴ講習会

受講申込書


市町名　　　　　　　　　　　　　　　

	
	担当課
	役　職
	氏　　　　　名
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	４
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	受講に際して配慮事項、その他、何かありましたら記載してください。








※受講者多数の場合はコピーしてお使いください。
※上記の情報は、講習会の目的以外には使用しません。

９月１９日（金）〆切
