第２号様式

グリーンアップおおいたアドバイザー派遣実施報告書

令和　　年　　月　　日

株式会社アソウ・ヒューマニーセンター　御中
                                              (〒　　　　　)

主催者住所　

主催者名称　

代表者名　

担当者名　

ＴＥＬ　

グリーンアップおおいたアドバイザー派遣業務実施要綱第６条の規定に基づき、
次のとおり報告します。

	派　　遣　　日

（実働時間）
	令和　　年　　月　　日（ 　 ）
（　　　　：　　～　　：　　）

	アドバイザー氏名
	

	講演会等の名称
	

	受講者数
	　　　　　　　　名

	実施場所
(所在地)
	（所在地　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	講演内容

（演題）

（内容）

	感想など

	アドバイザーが帯同したサポーター氏名


※被撮影者の了解を得て、県ホームページ等に掲載可能な写真を併せてご提出ください。
