捨印
様式１(第６条関係)
　　　年　　　月　　　日　
技能講習等受講助成事業実績報告書

（助成金交付請求書）

公益社団法人
佐賀県トラック協会会長　殿
所 在 地
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　事業所名　　　　　　　　　　　　 eq \o\ac(○,印)
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者名　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電話番号　　　　－　　　　－　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　担当者名
技能講習等受講助成金交付要綱第６条に基づき、助成金の支払いについて、
下記のとおり請求します。
記
	講 習 名
	

	受講日程
	　　年　　月　　日から　　　　年　　月　　日まで

	助成金額
	　　　　　　　　　　　　円

	入 金 先
	金融機関名　　　　　　　　　　　　　　　　支店名　　　　　　　　　
預金種類　　　　　　　　　　　　　口座番号　　　　　　　　　　　　
口座名義　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	備     考
	添付書類
⑴　受講者名簿(様式２)
⑵　受講料の領収証の写し

⑶　健康保険証の写し


様式２(第６条関係)
技能講習等受講者名簿

	№
	氏名及び生年月日
	講　　習　　名
	備　考

	１
	
	
	

	
	昭・平　　　年　　　月　　　日
	
	

	２
	
	
	

	
	昭・平　　　年　　　月　　　日
	
	

	３
	
	
	

	
	昭・平　　　年　　　月　　　日
	
	

	４
	
	
	

	
	昭・平　　　年　　　月　　　日
	
	

	５
	
	
	

	
	昭・平　　　年　　　月　　　日
	
	

	６
	
	
	

	
	昭・平　　　年　　　月　　　日
	
	

	７
	
	
	

	
	昭・平　　　年　　　月　　　日
	
	

	８
	
	
	

	
	昭・平　　　年　　　月　　　日
	
	

	９
	
	
	

	
	昭・平　　　年　　　月　　　日
	
	

	10
	
	
	

	
	昭・平　　　年　　　月　　　日
	
	

	11
	
	
	

	
	昭・平　　　年　　　月　　　日
	
	

	12
	
	
	

	
	昭・平　　　年　　　月　　　日
	
	

	13
	
	
	

	
	昭・平　　　年　　　月　　　日
	
	

	14
	
	
	

	
	昭・平　　　年　　　月　　　日
	
	

	15
	
	
	

	
	昭・平　　　年　　　月　　　日
	
	


