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職員派遣について（依頼）




謹啓　時下益々ご清祥のことと、お慶び申し上げます。
　さて、この度岐阜県理学療法士会では、下記のとおり〇〇を開催する運びとなりました。
つきましては、貴院理学療法士の　〇〇　〇〇氏のご協力を賜りたく、派遣につきまして格段のご高配を賜りますよう謹んでお願い申し上げます。
謹白


記


【事業名】〇〇

【日　　程】令和〇年〇月〇日（〇）　〇時〇分～〇時〇分
【会　　場】〇〇
【住　　所】〇市〇町〇‐〇
【事業内容】
【対　　象】
【その他】本会の規定に基づいた謝金と会場までの交通費をお支払いします。

以上









（公社）岐阜県理学療法士会
会　長　　河合　克尚
〇〇部長　〇〇　〇〇
事業への職員派遣承諾書

	1.事業名
	〇〇

	2.事業日時
	令和〇年〇月〇日（〇）〇時〇分～〇時〇分

	3.会場
	〇〇

	4.被派遣者
	所属　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

職種　理学療法士　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

氏名　〇〇〇〇　　　　　　　　　　　　　　　

	5.その他

	


先に依頼のありました職員の派遣を承諾します。
令和　　　年　　　月　　　日
　　　　　　　　　　　　　　氏名　　　　　　　　　　　　　　　　㊞
