
第１１号様式 

   年   月   日 

 

（あて先） 

      

 

住  所 

 

名  称 

 

代 表 者 

 

電話番号 

 

 

職 員 の 派 遣 依 頼 に つ い て 

 

下記により、訓練を実施したいので職員の派遣を依頼します。 

 

記 

 

１ 日   時        年   月   日 

 

               時   分から   時   分まで 

 

 

２ 場   所 

 

 

 

 

３ 訓練の内容 

 

  （通報・避難・消火）訓練・救急法訓練・操作訓練・その他（         ） 

 

 

 

 

４ そ の 他 


