令和　　年　　月　　日

社内研修実施申告書
　　　　　高松市長

　高松市病院事業管理者
　　　　　

住　　　　　所
(法人にあっては、所在地)
商号又は名称
　　　　　代表者　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
	　過去２年間（令和３年１２月～令和５年１１月）における、人権に関する社内研修の実施について、次のとおり申告します。

1 （令和３年１２月１日から令和４年１１月３０日までの間）

	実施日時
	年     月      日　　　　時　～　　　時　（     時間）

	実施場所
	

	実施方法
	

	実施方法※1
	

	研修内容※2　
	

	参加人員
	

	撮影者氏名
	実　施　状　況　写　真　※3

	（氏名記入）
	　　　　　　　　　　　（写真ちょう付）
	

	
	
	

	備考
	


商号又は名称　　　　　　　　　　　　　　　　
	2 令和４年１２月１日から令和５年１１月３０日までの間）

	実施日時
	年     月      日　　　　時　～　　　時　（     時間）

	実施場所
	

	実施方法
	

	実施方法※1
	

	研修内容※2　
	

	参加人員
	

	撮影者氏名
	実　施　状　況　写　真　※3

	（氏名記入）
	　　　　　　　　　　　（写真ちょう付）
	

	
	
	

	備考
	


※１　①講師を招いて実施した場合

講師の役職（職業）及び氏名を記載してください。

②社内の「高松市人権・同和問題啓発講座受講者」等により行った場合　

修了・受講した講座の名称及び修了・受講者の氏名を記載してください。

③教材等を利用した場合　

教材等の名称（ビデオテープのタイトル等）を記載してください。
※２　研修内容を簡潔に記載してください。

※３　当該年の研修状況が確認できる実施状況写真を、写真ちょう付欄に貼り付けてください。
（宛先）








