捨印


（様式　１)
所属支部　　　　　　支部
西暦  　　年　  月　　日
一般社団法人大阪府トラック協会
会長殿
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　住　　所　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　事業者名　　　　　　　　　　　　　　  　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者名　　　　　　　　　　　　　　㊞　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電話番号　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　担当者名　　　　　　　　　　　　　　　　
                                             　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　※印鑑は貴社印（丸印）を押印してください

「運行管理者・基礎講習」受講助成金交付申請書
当社従業員が標記、「運行管理者・基礎講習」を受講し修了いたしましたので、
下記の通り助成金の交付を申請いたします。
記
　　金　　　　　　　　　円　（＠4,350円×　　　名分）（＠4,450円×　　　名分）
１．受講者一覧（１１名以上受講の場合は様式１－２も使用してください。）
	№
	受講者名
	所属営業所名・所在地
(本社の方は、本社と記入して下さい。)
	受講日

	記入例
	○○　××
	本社営業所  　　　　(所在地  大阪　市)
	２０１９年 ４月 １日～ ４月 ３日

	１
	
	(所在地　　　　市)
	　　　　年 　月　 日～　 月　 日

	２
	
	(所在地　　　　市)
	　　　　年 　月　 日～　 月　 日

	３
	
	(所在地　　　　市)
	    　　年 　月　 日～　 月　 日

	４
	
	(所在地　　　　市)
	    　　年 　月　 日～　 月　 日

	５
	
	(所在地　　　　市)
	    　　年 　月　 日～　 月　 日

	６
	
	(所在地　　　　市)
	    　　年 　月　 日～　 月　 日

	７
	
	(所在地　　　　市)
	    　　年 　月　 日～　 月　 日

	８
	
	(所在地　　　　市)
	    　　年 　月　 日～　 月　 日

	９
	
	(所在地　　　　市)
	    　　年 　月　 日～　 月　 日

	１０
	
	(所在地　　　　市)
	    　　年 　月　 日～　 月　 日


※助成対象は大阪府下事業所在籍の従業員に限ります。
２．助成金振込先口座

	フ　リ　ガ　ナ
	

	氏　　　　名

（預金口座名義）
	

	振込先
金融機関名
	銀行・信用金庫　　　　   　　　　　　　　支店

	預　金　種　別
	当　座　・　普　通
	口座番号
	
	
	
	
	
	
	


３．添付書類　※別紙案内をご覧ください
□←暴力団排除にかかる誓約書（様式2）について2019年度（2019年4月1日以降）、すでに提出済の方は
　チェックを入れてください。（提出は年度内一度で可）
