
 

【様式１ 

 

長浜町商工会人材育成支援事業 

支 給 申 請 書 
 

 

令和  年  月  日 

 長 浜 町 商 工 会  

会 長  矢 野  昭 生   殿 

  

事業所名 

 

代表者名             印 

 

 

 長浜町商工会人材育成支援事業に係る助成について下記のとおり、申請いたします。 

 

 

資 

格 

受 

験 

1.受験機関名  

2.受験資格名  

3.受験日 令和  年  月  日（ ）～令和  年  月  日（ ） 

4.受験料    円×   名 ＝ 計      円 

5.受験者氏名 

 

 

 

 

 

研 
 
 
 

修 

1.研修先の住所  

2.研修を受ける機関名  

3.研修のテーマ  

4.研修期間 令和  年  月  日（ ）～令和  年  月  日（ ） 

5.受講料    円×   名 ＝ 計      円 

（上記のうちテキスト代） （      円×   名 ＝ 計      円） 

6.受講者氏名 
 

 



 

様式 3 

 

商工会人材育成支援事業 

請  求  書 
 

 

令和  年  月  日 

 

 長 浜 町 商 工 会  

会長  矢野 昭生 殿 

  

事業所名 

 

代表者名             印 

 

 

 

 令和  年  月  日付で支給決定の長浜町商工会人材育成支援事業に係る助成につ

いて、研修・受験が終了いたしましたので下記金額を請求いたします。 

 

 

 

請求金額               円 

 

 

 

送金先 

金融機関名  支店名  

種別 当座・普通 口座番号  

口座名義  

 

 

 

 

 

 

 

※添付書類 

  受講証明・領収書等、受講・受験したことが判る書類 

 

 

 

 


