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令和　　年　　月　　日

研修受講結果報告書
           　　　　　　　　　様
                                       受講者所属           　部            課
                                       受講者氏名                           印
  この度、私は滋賀県市町村職員研修センターが主催する　　　　　　　　　　　　　　を受講しましたところ、その概要は下記のとおりでありましたので、報告します。
記
１．研修期間          令和　　年　　月　　日（　　）～
　　　　　　　　　　　令和　　年　　月　　日（　　）
２．受講内容（詳細は別紙のとおり）




３．この研修を受けて職場において実践しようと思うこと




４．その他の感想について




