
　　(様式第１号）

　藤枝市長　　北 村 正 平  様 

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　グループの名称

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　連絡先

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者住所

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者氏名

　　　　　　　

事業名

（講師名）

人

有 無藤枝市等からの補助金等の助成 （本補助金を除く）

実施日

　　　　　　　 年　　 月　　  日　（　 　　）

（午前・午後）　　 　時　　 　　分～（午前・午後）　 　時　　  　分

実施会場

参加者

人　材　活　用　事　業　申　請　書

　 　　　年　 　月　 　日

下 記 の と お り 人 材 活 用 事 業 を 申 請 い た し ま す 。

実施内容

・


