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助成金給付申請書

　　年　　月　　日
島根県技能士会連合会
　会長　　　　　　　　　様
《受入者》
住所（島根県内）　〒
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
氏　名                                   (担当者名)
                                                                             
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（法人：社名、代表者名）　　　　　　　　　　　　　　　 

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　TEL　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　下記のとおり就労体験指導を行いましたので、助成金の給付を申請します。
記

	
	

	
	 １．就労体験の概要
	
	

	
	 ①体験者氏名
 ②指導内容


 ③受け入れを行っている体験者の現状についてお知らせください。
 　（技術の修得状況、自立等の意思、今後フォローを必要とすべき事項等）





 
④今回の対象期間
       
    年    月    日  ～  　　    年    月    日    →  計      か月
 　

	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	 ２．給 付 申 請 額
	
                       円    （    か月×30,000円）
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	 ３．受  給  口  座
	 （注）口座名等を記入し該当欄に○をつけてください。
	

	
	
	

	
	
	                    銀　　行
                    信用金庫
                    信用組合
                    Ｊ　　Ａ
　　　　　　　　　　Ｊ　  Ｆ
	
	              支　店
              支　所
              出張所
	
	  普　通
  当　座
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	

	
	
	
 口座番号
	
	
	
	
	
	
	
	
	 フリガナ
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	 口座名義
	
	

	
	 ※誤字、記入もれがあるときちんと給付ができません。
	
	
	

	
	
	
	

	
	 　再度ご確認のうえ、ご提出ください。（フリガナも必ず記入してください）
	

	
	
	

	
	
	



