飛騨市介護福祉士実務者研修助成事業補助金交付申請用
所要額等調書
	受講者氏名
	

	受講期間
	

	受講修了証年月日
	

	研修機関名
	スクーリング会場　：　


	研修機関への
受講費用支払者名
	

	研修機関への
受講費用支払日
	

	受講費用額
	· 　　　　　　　　　　　　　　　円
· 　　　　　　　　　　　　　　　円
· 　　　　　　　　　　　　　　　円
· 　　　　　　　　　　　　　　　円
· 　　　　　　　　　　　　　　　円
合計　　　　　　　　　　　　　　　円

	本補助金申請法人が受講費用の全部又は一部を研修修了職員に対して支給した場合は記載
	支給した額　
支給した日


受講費用に関し、本補助金のほかにいかなる助成も受けていないことを誓約します。
飛騨市長　あて
平成　　年　　月　　日（補助金交付申請日）
　　受講者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞
　
　申請法人名・代表者名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞

