
様式第１号（第５条関係） 
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補助認定申請書 

 
下記のとおり、遊佐町中小企業等技術者養成研修補助要綱第５条第１項の規

定により認定申請いたします。 

 
記 

 

１ 研 修 名  例）現場管理者研修 

２ 研 修 期 間  例）令和■年■月■日～令和▲年▲月▲日 

３ 研 修 場 所   

４ 主 催 場 所 

５ 研 修 内 容 

６ 受講料又は講師住所  例）受講料 ８，９００円（税抜き） 

氏名及び講師料    例）交通費 ６，５００円（税抜き） 

７ 研修参加者及び役職名  例）主任 遊佐 太郎 

８ 添付書類 

研修要項等 

※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（     ） 

 

 


