外国人材活躍促進アドバイザー派遣報告書

　　年　　月　　日
（あて先）
公益財団法人 浜松国際交流協会


　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　所 在 地　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　事業所名　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者名　
	派遣日時
	　　年　　月　　日（　　）　　　：　　　～　　　：

	アドバイザー氏名
	

	回数
	１回目　　　・　　　　２回目

	アドバイス内容
	

	アドバイスの効果
今後の取組
	

	備考
	



