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令和〇年〇月〇日 
 

遊佐町長  殿 
 
住   所 遊佐町〇〇〇〇〇〇〇〇 
名 称 及 び 株式会社〇〇〇〇〇 
代表者氏名 代表取締役社長〇〇〇〇〇 

(ＴＥＬ 0234-72-4522 ) 
事務担当者名 遊佐 花子 

 
 

中小企業等技術者養成研修実績報告書 
 
 
  年  月  日  第  号で認定を受けた事業について、下記のとお

り関係書類を添えて報告します。 
 
記 

１ 研 修 名 
２ 研修 期間  
３ 研 修 場 所 
４ 主 催 者 
５ 研修参加者 

及び役職名 
６ 補助金交付申請額    金         円 
（明  細） 

区   分 補助対象金額（円） 補助金交付申請額（円） 備  考 
講 師 料    
受 講 料    
交 通 費    
宿 泊 料    

計    
７ 添付 書類    （研修を終了したことを証する書面） 

            （講師の領収書の写し） 
※職員記入欄 

申請者以外の方が提出した場合 氏名  

申請者又は提出者の本人確認 □個人番号カード □運転免許証 □その他（     ） 

 

 

 


