
受講料等助成金交付申請書

令和　　年　　月　　日

高森町商工会長　殿
（申請者）
企業名：
代表者名：　　　　　　　　　　　　　印
所在地：
電話番号：

令和８年度の費用一部助成制度に基づき、助成金の交付を申請いたします。

１，受講内容及び経費の内訳
	受講者名
	

	講座：研修名
	

	実施機関名
	（一社）中部労働技能教習センター

	受講期間
	令和　　年　　月　　日　　～　　令和　　年　　月　　日

	受講料・教材費
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　円（税込み）



２，助成金振込先　※申請者（企業）名義の口座に限ります。
	金融機関名
	

	支店
	

	預金種別
	当座　・　普通

	口座番号
	

	（フリガナ）　　
	

	口座名義
	



３，添付書類
・受講料等の支払いを証する書類（領収書の写し等）
・受講の完了を証する書類（修了証の写し等）

