（別紙２）
仙　　　  第　　 　号　　
令和　　年　　月　　日　　
仙台市教育センター所長　様
学校番号（　　　　　　　）　 
仙台市立　　　　　　学校　　 
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　校　長　　　　　　　　　　印 
仙台市教育センター研修受講者届
このことについて，下記のとおり申し込みます。
	研修
番号
	研修名
	ふりがな
氏　　名
	性別
	職名
	所属学年
校務分掌等
	オンライン申込用
学校番号（6桁）

	
	
	
	
	
	
	

	
	受講日（　　月　　日　一日・午前・午後）　（　　月　　日　一日・午前・午後）　（　　月　　日　一日・午前・午後）

	
	
	
	
	
	
	

	
	受講日（　　月　　日　一日・午前・午後）　（　　月　　日　一日・午前・午後）　（　　月　　日　一日・午前・午後）

	
	
	
	
	
	
	

	
	受講日（　　月　　日　一日・午前・午後）　（　　月　　日　一日・午前・午後）　（　　月　　日　一日・午前・午後）

	
	
	
	
	
	
	

	
	受講日（　　月　　日　一日・午前・午後）　（　　月　　日　一日・午前・午後）　（　　月　　日　一日・午前・午後）

	
	
	
	
	
	
	

	
	受講日（　　月　　日　一日・午前・午後）　（　　月　　日　一日・午前・午後）　（　　月　　日　一日・午前・午後）


◎　受領後，受講を承認いたします。オンライン研修申込システムで御確認ください。

教育センターはOJTで学び続けるEQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps14 \o\ad(\s\up 13(あなた),教職員)を応援します
担当　　仙台市教育センター企画情報班


電話　　022-251-7441


FAX　　022-251-7486








