様式第１号
年　　月　　日

公益社団法人　福岡県青少年育成県民会議会長　殿　

					企業名
					代表者名


こども体験コンサルタント派遣申請書

新たにこども向け体験プログラムを実施するに当たり、こども体験コンサルタントの派遣をお願いしたいので、こども体験コンサルタント派遣要綱第２条第１項の規定により、下記のとおり申請します。


記


１　こども体験コンサルタント派遣希望理由



２　こども体験コンサルタントの派遣希望期間・回数



３　こども体験コンサルタントに求める業務事項
　（例：こども向け体験プログラムの開発・制作サポート）



４　こども体験コンサルタントの氏名
　　（希望がない場合は記載不要）



