令和　　年　　月　　日

地方公共団体情報システム機構
研究開発部　宛
令和５年度 被災者支援システム説明会　講師派遣申込書

被災者支援システムの説明会の開催に係る講師派遣について、次のとおり申し込みます。
	地方公共団体名
(複数団体で開催の場合は、代表団体名)
	

	申込責任者
（原課課長職等）
	所属
	

	
	役職
	

	
	氏名
	　

	申込担当者名
（原課担当者）
	所属
	

	
	役職
	

	
	氏名
	

	
	電話
	

	
	E-mail 
	


	開催希望日時
(説明会の開催希望の日時を記入)
	第1希望　　　月　　日（　）　　：　　～　　：
第2希望　　　月　　日（　）　　：　　～　　：

第3希望　　　月　　日（　）　　：　　～　　：

	参加予定人数
(複数団体で開催の場合は、団体毎の参加予定人数を記入)
	

	依頼内容
(希望する説明内容等を記入)
	

	特記事項
	


お預かりした個人情報は、「被災者支援システム説明会」に係る連絡のみに利用し、その他の目的では利用いたしません。なお、本事業は、被災者支援システム全国サポートセンターに委託します。
※開催方法等に要望がある場合は、特記事項の欄に記載をお願いします。
　　　管理職職員や議会議員の方々のご参加もお待ちしております。
【申込書送付先・連絡先】
地方公共団体情報システム機構 研究開発部 被災者支援システム担当
電話番号：03-5214-8002
