第１号様式

	事業番号
	Ａ－

	受付番号
	Ａ－


令和５年度東京ウィメンズプラザ
配偶者暴力防止等民間活動助成事業アドバイザー派遣申請書
　　年　　月　　日

東京ウィメンズプラザ所長　殿

　　　　　　　　　　　　　　　団体名：
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　代表者
　役職・氏名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印

下記のとおり、アドバイザー派遣を申請します。

なお、申請者は、要領３（３）に該当せず、13の規定に異議なく応じることを誓約します。

	テ ー マ
	

	時　　期
	第 １ 回

第 ２ 回
第 ３ 回
	　令和　　　　年　　　　月　頃
　令和　　　　年　　　　月　頃
　令和　　　　年　　　　月　頃

	場　　所
	第 １ 回

第 ２ 回
第 ３ 回
	　

　

　

	時　　間
	第 １ 回

第 ２ 回
第 ３ 回
	
	時間

時間
時間
	参加予定者数
	第 １ 回

第 ２ 回
第 ３ 回
	
	名

名
名

	アドバイザーを要請する理由や課題、希望する講義内容など
	

	アドバイザーを迎えることで期待される効果
	

	希望するアドバイザーの職種等
	
	職　　　　種
　
	氏　　　　名
＊具体的な希望がある場合のみ記入


	
	第 １ 回
	
	

	
	第 ２ 回
	
	

	
	第 ３ 回


	　
	


