（様式第２号）                                          
第　　　　号
平成　年　月　日
　茨城県自治研修所長　殿
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　市　町　村　長
研修生指定変更申請書
　平成　年　月　日付け○○第　　号をもって平成　年度の研修生に指定した者について，その指定を下記のとおり変更したいので，茨城県市町村研修要綱第５条第２項の規定により申請します。
記
	            研修課程名
            班  番　号
 研修生の 　所属課名
            職　　　名
            氏　　　名
	

	 変更事項
	   □　受講の取り止め
   □  指定の取消に伴う新たな職員の指定
         所属課名                　職名         
         氏名（フリガナ）                    
         性別                    　年齢         
   □  受講班の変更（　　班に変更したい）
   □  その他



	 変更の理由
	


注１　変更の内容欄は，□欄にレ印の上，その内容を（　）内に記載してください。
　２　２つ以上の班の間で研修生を入れ替える場合は，「受講班の変更」欄にレ印を行い，班番号を記入し，申請書を各人ごとに作成してください。
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