


第１号様式（第７条関係）

[bookmark: _GoBack]障害福祉サービス等従事者研修費助成金交付申請書

年　　月　　日　
尾張旭市長　殿

　　　　　　　　　　　申請者（事業者所在地）

　　　　　　　　　　　　　　（事業者代表者氏名）

　　　　　　　　　　　　　　（事業所名）


下記のとおり、障害福祉サービス等従事者研修費助成金の交付を受けたいので、障害福祉サービス等従事者研修費助成金交付要綱第７条の規定に基づき、関係書類を添えて申請します。
記
	助成交付申請額
	金　　　　　　　　　　円

	研修名
	

	研修期間
	年　　月　　日～　　年　　月　　日（　日間）

	受講者名及び職種
	


※添付資料
⑴　研修内容とその経費が分かる書類（研修案内等）
⑵　その他市長が必要と認める書類



