
様式1

○○年〇月○日　
事業者名　○○○○　

　次の者を、令和６年度青梅市スタディ・アシスト事業における学習支援員とする。

氏名 配置職種 略歴・備考

なお、下記の者を情報セキュリティ責任者とする。

令和６年度青梅市スタディ・アシスト事業　支援員名簿


