監査事務局局内研修に関する企画提案書（様式２）


講　師　※講師プロフィールは別紙で添付してください。
	フリガナ
	

	氏名
	

	専門分野
	

	監査実務経験
（期間）
	☐地方自治体の監査（委員）事務局での監査実務経験
（　　年　　月　～　　年　　月）
☐会計検査院における会計検査の実務経験
（　　年　　月　～　　年　　月）
☐企業の内部監査部門における実務経験
（　　年　　月　～　　年　　月）
☐上記以外の監査等実務経験
· 監査等の実務経験の内容及び期間を記入してください。
（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
（　　年　　月　～　　年　　月）



講師実績
	
実施年度
（元号）
	
自治体名等
	
研修名及び概要
	
対象者
	１回ごとの
実施人数
及び実施回数
	１回当たりの研修時間

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


· 必要に応じて、行を増やしてください。

