　　　年　　月　　日

○○高等学校長　様

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　○○○○学校長
高等学校キャリアアップ研修Ⅱ「義務教育ジョブシャドウイング」の受入承諾書
　下記のとおり受入れます。

記
	受 　入 　校
	学校名
	

	
	学校長氏名
	

	
	住　　　所
	

	
	電 話 番 号
	

	
	担当者氏名
	

	研修参加者氏名
	　　　　　　　高等学校　氏名

	研　修　日
	　　年　　 月 　　日　

	研修の主な内容
	

	そ　　の　　他
（集合時間・持ち物等）
	


（様式５）
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