○○　年　○　月　○　日
（記載例）

職員派遣依頼書
社会医療法人財団慈泉会
○○○○長　殿

　　↓

· 以下より、当会職員が所属する事業体の事業体長名を選択し記載願います。
相澤病院長　殿

相澤東病院長　殿

相澤健康センター長　殿

地域在宅医療支援センター長　殿
慈泉会本部長　殿
住   所　長野県松本市本庄○○丁目○○番地
                                        　名　 称　○○○株式会社（○○法人○○病院）
                                    　　　代表者   代表取締役　　　相澤　○○   印 

下記のとおり、貴会職員の派遣をお願い申し上げます。
記
1． 招聘者
	氏名
	松本　○○
	所属
	○○部○○課


2． 目的および従事内容
	第１回○○○セミナーでの講師


3． 日時／場所
	日  付
	○○年○月　○ 日（○）
	～
	○○年○月　○ 日（○）まで

	時  間
	　○○ 時　○○ 分
	～
	　○○  時　○○  分まで

	場  所
	東京都　○○ホール会館


4． 条　件
	報　酬
	有　・　無
	金額
	　50,000円

	交通費
	有　・　無
	金額
	実費支給　又は、　　　　　　　円　　　　　　　

	宿泊費
	有　・　無
	金額
	実費支給　又は、　　　　　　　円

	その他
	


5． 担当連絡先
	氏名：
所属：
住所：　　　　　　　　　　　　
TEL：　　　　　　　　　　　　　　　　Email：
FAX：　※FAX欄は必ずご記入願います。


