【様式】
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　【様式】

	研修担当課
確認欄
	


研修効果確認レポート（市町村職員）
	研修名
	
	団体名
	

	受講年月日
	
	所属課名
	

	受講者名簿№
	
	職名
	

	職場℡(内線)
	
	氏名
	



【記述欄】
【課題】


研修全体を振り返り内容をまとめるとともに、受講して学んだことを業務にどのように活用しているか（または今後どのように活用していきたいか）を記述してください。











※記述欄の文字サイズは、１２ポイントでお願いします。

※レポートは、この様式１枚以上で作成してください。

