
様式第１号（第７条関係）
十津川村介護職員初任者研修費用助成事業補助金交付申請書
平成　　年　　月　　日
十津川村長　様
	申請者
	氏　　名
	　　　　　　　　　　　　　　（印）

	
	住　　所
	十津川村大字

	
	生年月日
	年　　月　　日
	電話番号
	


十津川村介護職員初任者研修費用助成事業補助金の交付を受けたいので、十津川村介護職員初任者研修費用助成事業補助金交付要綱の規定により、次のとおり申請します。
	介護員養成
研修事業者
	所在地
	

	
	名　　称
	

	
	受講申込日
	年　　　月　　　日

	研修期間
	始　　期
	年　　　月　　　日

	
	終　　期
	年　　　月　　　日

	研修経費

の内訳
	受講料
	

	
	教材費
	

	交付申請額
	　　　　　　　　　　　　　　　円

	添付書類
	領収書又はクレジット契約証明書


（裏面）

申立書　兼　個人情報の利用に係る同意書
十津川村介護職員初任者研修費用助成事業補助金の交付申請にあたり十津川村税条例（昭和４２年条例第７号）に規定する村税に滞納がないこと、また介護職員初任者研修の受講に係る経費について、他のいかなる助成を受けていないことを申し立てます。
また十津川村役場内他課及びハローワーク等に対する費用の助成に係る確認を行う際に、個人情報を利用することについて同意いたします。
平成　　年　　月　　日
住　所　奈良県吉野郡十津川村大字　　　　　　　　　　　
氏　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（印）　　
様式第３号（第９条関係）

辞　　退　　届
十津川村長　様
平成　　年　月　日付、第　　　号にて承諾いただいた十津川村介護職員初任者研修費用助成事業補助金の交付について、下記により辞退いたします。
記
（理由）
平成　　年　　月　　日
住　所　奈良県吉野郡十津川村大字　　　　　　　　　　　
氏　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（印）　　
様式第４号（第１０条関係）
十津川村介護職員初任者研修費用助成事業補助金実績報告書
平成　　年　　月　　日
十津川村長　様
	申請者
	氏　　名
	　　　　　　　　　　　　　　（印）

	
	住　　所
	十津川村大字

	
	生年月日
	年　　月　　日
	電話番号
	


十津川村介護職員初任者研修費用助成事業補助金の支給を受けたいので、十津川村介護職員初任者研修費用助成事業補助金交付要綱の規定により、次のとおり報告します。
	介護員養成

研修事業者
	所在地
	

	
	名　　称
	

	研修期間
	始　　期
	年　　　月　　　日

	
	終　　期
	年　　　月　　　日

	支給申請額
	　　　　　　　　　　　　　　　円

	添付書類
	①修了証明書の写し

②就業証明書又は内定証明書


様式第６号（第１３条関係）
十津川村介護職員初任者研修費用助成事業補助金交付請求書
平成　　年　　月　　日
十津川村長　様
金　　　　　　　　　円
ただし十津川村介護職員初任者研修費用助成事業補助金として、上記金額を請求します。
	申請者
	氏　　名
	　　　　　　　　　　　　　　（印）

	
	住　　所
	十津川村大字

	
	生年月日
	年　　月　　日
	電話番号
	

	振込先
	銀　　行　信用組合
信用金庫　農　　協
	支　店
出張所

	
	口座種別
	普通　・　当座
	口座番号
	

	
	口座名義
	

	
	
	


平成　　年　　月　　日
十津川村長　様
就　業　証　明　書
（設置法人）
名称　　　　　　　　　　　　　　　　
所在地　　　　　　　　　　　　　　　　
連絡先　　　　　　(　　　　)　　　　　
代表者職氏名　　　　　　　　　　　　　（印）
（事業所）
事業者番号　　　　　　　　　　　　　　　　
名称　　　　　　　　　　　　　　　　
所在地　　　　　　　　　　　　　　　　
連絡先　　　　　　(　　　　)　　　　　
代表者職氏名　　　　　　　　　　　　　（印）
下記の者は、平成　　年　　月　　日より、当事業所で雇用していることを証します。
記
	雇用される者
	氏　　　　　名
	

	
	住　　　　　所
	十津川村大字

	
	電話番号
	

	
	従業者の種別
	

	
	常勤・非常勤の別
	常　勤　・　非常勤


平成　　年　　月　　日
十津川村長　様
内　定　証　明　書
（設置法人）
名称　　　　　　　　　　　　　　　　
所在地　　　　　　　　　　　　　　　　
連絡先　　　　　　(　　　　)　　　　　
代表者職氏名　　　　　　　　　　　　　（印）
（事業所）
事業者番号　　　　　　　　　　　　　　　　
名称　　　　　　　　　　　　　　　　
所在地　　　　　　　　　　　　　　　　
連絡先　　　　　　(　　　　)　　　　　
代表者職氏名　　　　　　　　　　　　　（印）
下記の者は、平成　　年　　月　　日より、当事業所で就業する旨の内定者であることを証します。
記
	雇用される者
	氏　　　　　名
	

	
	住　　　　　所
	十津川村大字

	
	電話番号
	

	
	従業者の種別
	

	
	常勤・非常勤の別
	常　勤　・　非常勤



