様式第１号（第５条関係）

令和　　年　　月　　日

　喜多方市長　　様

　　　　　　　　　　　　　　　　郵便番号（　　－　　　　）
　　　　　　　　　　　　　　　　住　　所　　　　　　　　　　　　　　　　
氏　　名　　　　　　　　　　　　　　　　
職業訓練支援事業補助金申請書

　　職業訓練支援事業補助金の交付を受けたいので、下記のとおり申請します。

記
　１　補助金交付予定申請額　金　　　　　　　　　　　円
　２　受講予定の職業訓練事業
　　(1)職業訓練機関等の名称　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　(2)職業訓練事業の名称　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　

　３　受講の予定年月日
　　　　令和　　年　　月　　日　から　令和　　年　　月　　日　まで
　４　市税に未納がないことの宣誓及び納税情報照会の承諾
　　　納期が到来している市税に未納がないことを宣誓し、この補助金交付に必要な私の納税情報について税務課に照会することを承諾します。
署　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　
　５　この職業訓練を受講による他の補助金申請の有無
　　　　無　・　　有

様式第２号（第５条関係）

令和　　年　　月　　日　
就業意向調査書
　喜多方市長　　様

　　　　　　　　　　　　　　　　郵便番号（　　－　　　　）

　　　　　　　　　　　　　　　　住　　所　　　　　　　　　　　　　　　　

氏　　名　　　　　　　　　　　　　　　　

１　就職を希望する職種について、希望職種に○をお付け下さい。
①専門職・技術職　②管理的職務　③一般事務・経理事務　④販売・サービス
　⑤営業　⑥その他（具体的に：　　　　　　　　　　　　）
２　１について、職業訓練を必要とする理由を具体的にお書き下さい。

（同訓練内容を複数回受講される方につきましても理由をお書きください）

３（１）現在、特定の仕事に就いていますか？
は　い　・　い　い　え
　（２）職業訓練期間中に就職する予定はありますか？
　　　は　い　・　い　い　え
	上記内容について、今後誠意を持って履行することを約束いたします。
なお、記載内容に虚偽があった場合、市が行う処分を受けても異議ありません。
署　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　


様式第３号（第６条関係）
令和　　年　　月　　日
喜多方市長　　様
　　　　　　　　　　　　　　　　郵便番号（　　－　　　　）

　　　　　　　　　　　　　　　　住　　所　　　　　　　　　　　　　　　　

氏　　名　　　　　　　　　　　　　　　　
職業訓練支援事業補助金変更（中止）承認申請書

喜多方市補助金等の交付等に関する規則第６条第１項の規定に基づき、変更（中止）について下記のとおり申請します。
記
１　交付決定年月日及び番号
令和　　年　　月　　日　喜多方市指令商第　　　号
２　変更（中止）を必要とする理由
３　変更（中止）の内容
　　
様式第４号（第９条関係）
令和　　年　　月　　日
喜多方市長　　様
　　　　　　　　　　　　　　　　郵便番号（　　－　　　　）

　　　　　　　　　　　　　　　　住　　所　　　　　　　　　　　　　　　　

氏　　名　　　　　　　　　　　　　　　　
職業訓練支援事業補助金実績報告書
　喜多方市補助金等の交付等に関する規則第13条第１項の規定に基づき、下記のとおり報告します。
記
１　補助金の交付決定年月日及び番号
　　　令和　　年　　月　　日　喜多方市指令商第　　　号
２　補助金交付決定額　　　金　　　　　　　　　　　　　円
３　受講内容
(1) 職業訓練機関等の名称　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
(2) 職業訓練事業の名称　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
(3) 受講期間　令和　年　月 　日から 令和　年　月　日まで

４　収支決算
	収　　　　入
	支　　　　出

	項　　　目
	金　額（円）
	項　　　目
	金　額（円）

	自己資金
	
	受　講　料
	

	市補助金
	
	教　材　費
	

	計
	
	計
	


５　添付書類
　(1) 修了を証する書類

(2) 補助対象経費の支払を証する書類
様式第５号（第10条関係）
令和　　年　　月　　日
喜多方市長　遠藤　忠一　様
　
　　　　　　　　　　　　　　　　郵便番号（　　－　　　　）

　　　　　　　　　　　　　　　　住　　所　　　　　　　　　　　　　　　　

氏　　名　　　　　　　　　　　　　　　印

職業訓練支援事業補助金請求書

　　職業支援事業補助金の交付等に関する要綱第10条の規定に基づき、下記のとおり請求します。
記
	請　　求　　額
	金　　　　　　　　　　　　　　　円


（振込先）
	振込先金融機関名・支店名
	口座種別
	口　座　番　号

	
	普　通
	

	口座名義　※請求者と同一名であること

	フリガナ

	


14

