様式２
第　　　号
年　　月　　日
地方公共団体情報システム機構
理事長　吉本　和彦　様　　　　　　　　　　　　　　　　　
（必ず公印を押印）
○○県知事
○○　○○（知事名）　印

情報セキュリティ対策等研修支援について（依頼）
標記について、下記のとおり実施したいので、支援を希望します。
記
１　依頼テーマ名　
２　目的　　
３　対象者　　　　
４　参加予定団体数
５　人数　　　　　名
　　　　　　
６　日時　　　　　年　　月　　日（　）　午前　時　　分～午前　時　　分
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　午後　時　　分～午後　時　　分
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（休憩　　時　　分～　時　　分）
７　会場　　　　
　　８　その他
以上
（連絡先）
部　　課
担当者　
ＴＥＬ
ＦＡＸ
e-mail　　　　　　　　　　　
