平成　　年　　月　　日
長野県中小企業団体中央会
会　長　　星　沢　哲　也　　殿
　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　（受入企業名・社印）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（代表者役職・氏名・印）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（担当者・氏名・印）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（担当者連絡先・℡・E-mail）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（実習生・氏名・印）
「新卒者就職応援プロジェクト」職場実習に係る教育訓練費等助成金申請書
（　　月分）
　新卒者就職応援プロジェクトの職場実習について、当社においては以下のとおり実施しましたので、助成金を申請します。
　（実数生の実習予定期間　平成　　年　　月　　日～平成　　年　　月　　日）
	実習生氏名
	職場実習
実施日数
	申請助成金額

	
	
	教育訓練費助成金
	技能習得支援助成金

	
	
	円
	円


注）１．上記職場実習にかかる月例報告書（受講確認表）を添付のこと。
　　２．本申請書は毎月の実習最終日にFAXにて提出するとともに、原本を郵送にて提出すること。
　　３．本申請書は実習生１名に対し１枚作成すること。
　　４．本申請書は平成２２年１０月以降に実習を開始した実習生について使用すること（それ以前に実習を開始した実習生については、従前の様式を使用すること。）。
