川北町商工会商工業能力開発研修
助成金申請書
　　　年　　月　　日

　　川北町商工会長　様
所在地(住所)：　　　　　　　　　　　　　　　　　　

企業名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　
代表者名：　　　　　　　　　　　　　     　 eq \o\ac(○,印)　
電話番号：　　　　　－　　　　－　　　　　　　
（担当者名：　　　　　　　　　　　）　
下記のとおり申請いたします。

	フリガナ

受講者名
	

	受講期間
	自　　　　　年　　月　　日

至　　　　　年　　月　　日

受講日数　　　　日

	受講機関
	

	受講の講座名
	

	受講費用
	　　　　　　　　　　　　　　　円  (領収書の写し添付)

	助成金振込先
	（金融機関名）　　　　　　　　　　　　　　　　
（支店名等）　　　　　　　　　　　　　　　　
□普通　　□当座
（口　座　名）　　　　　　　　　　　　　　　　
（口座番号）　　　　　　　　　　　　　　　　

	助成金請求額
	　　　　　　　　　　　　円　
受講費用の1/2（上限20,000円）


※研修受講料の領収書等、研修の修了証書の写しを添付
（別紙様式）









