自治体職員協力交流事業（LGOTP）　　　　　

様式1
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 文書番号等
令和６年　月　日
一般財団法人自治体国際化協会理事長　様
                               　  自治体名

                             　　　代表者名　          
令和７年度自治体職員協力交流事業に係る
研修員受入要望について（回答）

令和７年度自治体職員協力交流事の参加意向、および研修員受入に係る選考方法について以下のとおり回答いたします。
記
1 令和７年度自治体職員協力交流事業への参加意向
（該当する内容に○印を記入してください）
　
令和７年度LGOTP事業に（　　参加する　・　　参加を検討している　）
2　協力交流研修員の選考方法（該当する番号に○印を記入してください）
　　

1 　自治体により独自選考を行う
2 　クレア海外事務所等を通じて斡旋選考を依頼する　
3 　現段階では未定　（　　　年　　　月　　　日頃　決定予定）
· 様式1・2は、参加を希望、検討する自治体は必ずご提出ください。

· 様式2は要望する研修員1名につき1部作成してください。
· 1「参加検討」、または2「③未定」と回答した自治体については、11月１日（金）17時までに様式３「令和７年度自治体職員協力交流事業に係る研修員受入要望について（確定回答）」を提出してください。回答が無い場合には、当該事業への参加を見送らせていただく場合がございますので、ご了承ください。
