様式第４号
研修に係る講師紹介申請書
令和　　年　　月　　日
熊本県環境生活部県民生活局
人権同和政策課長　様
	住　所　〒


	団　体　名　

	代表者　役職・氏名







下記のとおり、研修を実施しますので、講師の紹介をお願いします。

記
	
	


	
研修希望の
人権課題名

※空欄に番号を
ご入力ください。
（複数可）
	
	①女性の人権　②こどもの人権　③高齢者の人権　④障がい者の人権
⑤部落差別（同和問題）　⑥外国人の人権　⑦水俣病をめぐる人権　
⑧ハンセン病回復者及びその家族の人権　⑨感染症・難病等をめぐる人権　
⑩犯罪被害者等の人権　⑪拉致問題その他北朝鮮当局による人権侵害
⑫災害と人権　⑬インターネットによる人権侵害
⑭性的指向・性自認に関する人権　⑮ハラスメント　⑯アイヌの人々の人権
⑰ホームレスの人権　⑱刑を終えて出所した人等の人権
⑲旧優生保護法に基づく優生手術等を受けられた方々の人権　⑳ビジネスと人権
⑳その他（　　　　　）

	希望の講師
	

	


	
令和　　年　　月　　日（　　　）

講話の予定時間（　　　：　　　～　　　：　　　）（　　　）分間
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　※講話時間は変更のないようにお願いします。

	会　　　　場
	（名称）
（住所）〒
（電話番号）

	
	対象

	人数
　　　　　　　　　　　　名

	研修の目的
内容の希望等
	




	
担　当　者
（連絡先）

	（所属部署名）
（役職・氏名）
（電話番号）
（E－MailもしくはFAX番号）



