                                                  　  平成 　年　 月　 日
平成27年度コト消費起業家創出支援モデル事業
研　修　レ　ポ　ー　ト
青森県中南地域県民局地域連携部長　殿
　　　　　　　　　　　　　　　　　 （研修者）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　住　所：
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏  名：
　　下記により、標記研修レポートを提出します。
                                  記
１　研 修 先
２　研修期間
　　平成　年　月　日　～　年　月　日　（　日間）
３　研修内容
　　別添研修レポートのとおり
研　修　レ　ポ　ー　ト
１　研修志望動機
    （研修申込書から転記）
２　研修内容
３　研修を終えて（感想４００字程度）
４　その他（将来の希望職種等）
５　添付書類
　・研修写真
