（様式１)
経普第　　　　号
令和　年　月　日
 
　　　　　　　　　　様

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　       　　　　新　潟　県　知　事


                         研修計画の承認について（通知）

  令和○年○月○日付けで承認申請のあった研修計画について、新潟県研修計画審査要領第５の規定により承認します。

記


  １  承認年月日     令和　　年　　月　　日

  ２  承認番号      第○○○－○○○号










                                             　担当：○○部○○課
○○係
○○　○○
電話：○○-○○-○○


（様式２)
経普第　　　　号
令和　年　月　日
 
　　　　　　　　　　様

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　      　　　　 新　潟　県　知　事

                         研修計画の非承認について（通知）

  令和○年○月○日付けで承認申請のあった研修計画について、承認されませんでしたので通知します。

















                                             　担当：○○部○○課
○○係
○○　○○
電話：○○-○○-○○


