
別記第19号様式

○講習等実施機関名（所在地及び連絡先） ○講習等実施施設名（所在地及び連絡先）

（上記機関が本邦外での講習等を他の機関に委託した場合に記入）

●講習等実施施設名（所在地及び連絡先） ●委託契約の詳細

委託費：

（合計／一人当たり）

講習期間：

　　講習等実施施設の責任者　役職・氏名 　　　　　　　 　　　　　　　　㊞

時間

本邦外における講習・外部講習実施（予定）表

合　　　計　　　時　　　間

5

4

3

2

1

○講習等実施期間　　　　　　年　　　月　　　日～　　　　　年　　　月　　　日

講　習　科　目
（講習内容）

講師の氏名（役職・経験年数）
実施時間数

　　　　年　　　月　　　日　作成

講習等実施機関名

責任者　役職・氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞
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