（第３号様式）
平成２６年度「経営向上アドバイザー」派遣承諾書

承諾日： 　 　年　　月　　日

三重県農林水産部農業基盤整備課長　あて
ご所属

職　名

お名前

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（署名又は押印）

　下記のとおり「三重県経営向上アドバイザー派遣事業実施要領」に基づき講師派遣を承諾します。
	講師派遣の

依頼団体
	

	研修会などの
名称
	

	派遣日時等
	平成　　年　　月　　日（　　曜日）

：　　　　～　　　　：


連絡先

	ご住所
	

	電話・ＦＡＸ

メールアドレス
	


＊恐れいりますが、ご活動内容が分かる資料、並びに、公的機関からの要請による講師派遣の実績が分かる資料（講演会チラシ等）を添付してください。

ご記入いただきましたお名前などの個人情報は、三重県個人情報保護条例に従い適切に管理させていただきます。経営向上アドバイザー派遣の目的以外には利用いたしません。

