様式第１（第５条関係）
	所属長
	
	

	
	
	

	
	
	


　　　年　　月　　日

大阪府社会福祉事業団職員互助会

会　　長　　　　　　　　　　　　様

施設名　　　　　　
職員番号　　　　　　　　　　　　　

氏名　　　　　　　　　　　　　印

　研修費用助成金請求書

大阪府社会福祉事業団職員互助会の会員の資格取得及び更新に対する研修費用に対する助成金制度実施要綱に基づき、標記助成金を下記のとおり受けたいので、関係書類を添付し請求いたします。

記

1. 助成金請求額　　　　金　　　　　　　　　円　（年間１０，０００円を上限）

2. 研修名　　　　　　　　　　　　　　

3. 研修日　　　　　　　　　年　　　月　　　日

4. 研修費用　　　　　　　　　　　　　　円

5. 添付書類　　（１）研修費用がわかるもの（参加費の領収書等）。
　　　　　　　　（２）研修報告書（様式第２）
　
　　　　　　　　　　　　

	互助会受付年月日
	年　　月　　日
	担当者
	担当者
	審査
	
	会長

	支給年月日
	年　　月　　日
	
	
	
	
	

	支給額
	　　　　　　　円
	
	
	
	
	


様式第２（第５条関係）
	所属長
	
	

	
	
	

	
	
	


　　年　　月　　日

大阪府社会福祉事業団職員互助会

会　　長　　　　　　　　　　　　様

施設名　　　　　　
職員番号　　　　　　　　　　　　　

氏名　　　　　　　　　　　　　印

　研修報告書
1. 研修名　：　　　　　　　　　　　　　　　
2. 主催者名　：　　　　　　　　　　　　　　　
3. 研修日時　：　　　　　年　　月　　日（　　）　　　時　　　分　　～　　　時　　　分
4. 講師　：　　　　　　　　　　　　　　　
5. 開催場所　：　　　　　　　　　　　　　　　
6. 研修内容　：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

7. 感想　：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
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