様式第１（第５条関係）

グループ旅行計画書
　　年　　月　　日

大阪府社会福祉事業団職員互助会

会長　　行松英明　　様
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（代表者）
                                       　　　施設名　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　　　職員番号　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　　　　職・氏名　　　　　　　　 　　　　　印
　　　　次のとおり会員のグループ旅行を行いたいので、承認方お願いいたします。　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　記

１　旅行先及び　　
　　　旅行中の連絡先　　
　２　代表者　　
　３　旅行日程　　　　　　年　　月　　日　～　　　　　年　　月　　日

　　　（　　日間　・　日帰り　）※該当する方に日数か丸印を記載
	
	施設名
	職員番号
	氏名

	①
	
	
	

	②
	
	
	

	③
	
	
	

	④
	
	
	

	⑤
	
	
	

	⑥
	
	
	

	⑦
	
	
	

	⑧
	
	
	

	⑨
	
	
	

	⑩
	
	
	


４　参加者
	施設使用欄
	互助会事務局使用欄

	書類受理年月日：　　　　年　　月　　日
承認可否：□承認　　□不承認

不承認の場合の理由：

施設長印


	書類受付年月日：　　　　年　　月　　日

提出書類確認：□旅行参加申込書

　　　　　　　　□旅行内容がわかる資料

　　　　　　　　

書類送付年月日：　　　　年　　月　　日

旅行可否：□可　　□不可
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