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[bookmark: _GoBack]研修受講上の配慮の希望について
· 　研修の受講にあたって障害・疾病等により支障がある場合は，下記の項目に必要事項を記入のうえ，原則，研修開始日の１か月前までに広島県自治総合研修センターへ提出してください。
· 　提出者は，受講者本人・所属のどちらでもかまいません。
· 　研修準備のため，詳細について直接受講者本人や所属へ確認を取らせていただく場合があります。
· 　この記載内容は，原則，受講者本人所属の研修担当課と上司が承知しているものとします。そうでない場合，必ずその旨と理由を「その他」欄に記入してください。
· 　配慮希望に対して十分対応しきれない場合があることを，予め御了承ください。
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