（表面）

様式第１号（第６条関係）

中津川市ものづくり技術研修等派遣助成金交付申請書
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日

　中津川市長　　様

　　　　　　　　　　　（申請者）事業所所在地　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　 eq \o\ad(事業所名,　　　　　　　　　　　　)　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　 eq \o\ad(代表者氏名,　　　　　　　　　　　　)　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　担当者氏名　　　　　　　　　　　　　
　中津川市ものづくり技術研修等派遣助成金交付要綱第６条の規定に基づき、次のとおり申請します。

　　　　　助成金交付申請額　　金　　　　　　　　　　円
	受　講　者　名
	
	
	

	所　　　　　属


	
	
	

	雇　用　保　険

被保険者番号
	
	
	

	研修実施機関

	
	
	

	受講場所

	
	
	

	研修テーマ

	
	
	

	研修期間

	　自　　　　年　月　日

　至　　　　年　月　日

　(1日の受講時間　　　　　時間)
	　自　　　　年　月　日

　至　　　　年　月　日

　(1日の受講時間　　　　　時間)
	　自　　　　年　月　日

　至　　　　年　月　日

　(1日の受講時間　　　　　時間)

	受講目的

	
	
	

	受講料(A)

	　　　　　　　　　　 円


	　　　　　　　　　　 円


	　　　　　　　　　　 円



	国等他機関から

の受講料に対す

る助成金額(Ｂ)
	　　　　　　　　　　 円
	　　　　　　　　　　 円
	　　　　　　　　　　 円

	事業主負担額（C)

(A-B)
	円
	円
	円

	市補助額（C×1/2）又は

市限度額（50,000円）のいずれか低い額
	　　　　　　　　　　 円


	　　　　　　　　　　 円


	　　　　　　　　　　 円




【添付書類】①事業所の概要書（様式第２号）
　　　　　　②受講料支払を証するに足りる書類（写し）
　　　　　　③研修等を修了又は受講したことを証するに足りる書類（写し）
　　　　　　④市税完納証明書
⑤その他参考となる書類
（裏面）

	受　講　者　名
	
	
	

	所　　　　　属


	
	
	

	雇　用　保　険

被保険者番号
	
	
	

	研修実施機関

	
	
	

	受講場所

	
	
	

	研修テーマ

	
	
	

	研修期間

	　自　　　　年　月　日

　至　　　　年　月　日

　(1日の受講時間　　　　　時間)
	　自　　　　年　月　日

　至　　　　年　月　日

　(1日の受講時間　　　　　時間)
	　自　　　　年　月　日

　至　　　　年　月　日

　(1日の受講時間　　　　　時間)

	受講目的

	
	
	

	受講料(A)

	　　　　　　　　　　 円


	　　　　　　　　　　 円


	　　　　　　　　　　 円



	国等他機関から

の受講料に対す

る助成金額(Ｂ)
	　　　　　　　　　　 円
	　　　　　　　　　　 円
	　　　　　　　　　　 円

	事業主負担額(C)

(A-B)
	円
	円
	円

	市補助額（C×1/2）又は
市限度額（50,000円）のいずれか低い額
	　　　　　　　　　　 円


	　　　　　　　　　　 円


	　　　　　　　　　　 円




　受講者４人目よりこの面を用いて記入するものとする。 
