	様式第2号（第15条関係）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日

　
人事課長　　　　　　　様
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　部・課名
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　所属長名　　　　　　　　　　印

研修欠席届
　次のとおり研修を受けることができなくなったので、届け出ます。



	
	研修の名称

	
	

	
	欠席の期間

	　令和　　　年　　月　　日　　時　　分から

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（　　日　　時間）

　令和　　　年　　月　　日　　時　　分まで
	

	
	研修を欠席
する職員
（課・職名・氏名）
	
	

	
	欠席の理由
（具体的に）


	
	

	
	備考
	
	

	


