[ここに入力]
【別記】
　改正前


第１号様式（第５条関係）

年　　月　　日

日進市長　宛て
住　所
法人名・事業所名
代表者　　　　　　　　　　　　　　

日進市介護人材資質向上事業補助金交付申請書

日進市介護人材資質向上事業補助金交付要綱第５条の規定により、下記のとおり申請します。
記
	交付申請額②
	　　　　　　　　　　　　　　　円

	研修修了予定日
	年　　　月　　　日　


	
	研修名
	受講者名
	研修受講料
	補助対象経費①
（事業者負担額）
	補助金の額（①×0.5）

※100円未満切り捨て

	１
	
	
	円
	円
	　　　　　円

	２
	
	
	円
	円
	円

	３
	
	
	円
	円
	円

	合計
	名
	円
	　　　　　　　円
	②　　　　　　　　円


	添付書類
	研修名及び研修受講料が分かる書類（研修案内等）


	連絡先
	事業所名
担当者名　　　　　　　　　電話


