　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　第　　号

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　令和　　　年　　月　　日

　公益財団法人佐賀県市町村振興協会理事長　　様

　　　　　　　　　　　　　市町長名
研　修　欠　席　届

　　　下記のとおり研修を欠席させていただきます。

	研修の名称及び期間
	研修名（　　　　　　　　　　）

令和　　年　　月　　日　　～令和　　年　　月　　日

	市　町　名
	

	研修生の所属名・職・氏名
	

	欠席の期間
	自　　　月　　　日　　　時　　　分

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　日　　時間

至　　　月　　　日　　　時　　　分

	欠席の理由
	

	備　　　考
	


