様式第６号（第９条関係）
　　年　　月　　日
伊達市長　　　　　　　　　　
　
住　　所　　　　　　　　　　　
氏　　名　　　　　　　　　　　　印
　
研修修了報告書兼請求書
　
年　　月　　日付け伊達市指令　　第　　　号で交付決定のあった介護職員初任者研修及び実務者研修支援補助金について、伊達市介護職員初任者研修及び実務者研修支援補助金交付要綱第９条の規定により、下記のとおり報告及び請求します。
　　　　　　　　　　　　　　　　記
	研修課程
	□ 介護職員初任者研修 　 □ 実務者研修 

	研修期間
	年  月  日 から  　　　年  月  日 まで 

	研修先機関名称
	 

	交付決定額
	　　　　　　　　　　　　円

	請求額
	　　　　　　　　　　　　円

	振込先金融機関
	金融機関名       　 　 　（普通・当座・その他）

	
	支店名        
	口座番号 

	
	EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps12 \o\ad(\s\up 10(ふり),口座)

EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps12 \o\ad(\s\up 10(がな),名義)


	添付書類
	1 介護職員初任者研修又は実務者研修修了証明書の写し 

2 受講料領収書の写し 

3 振込先金融機関の通帳の写し


