
（様式　１)　　　　　　　　　　　　　　　捨印
所属支部　　　　　支部
令和  　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

令和６年度　「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
１．助成金申請額　　　　　　　　　　　　　　　　　　円（＠４,４５０円×　　　名分）
※金額訂正は不可

２．助成金振込先口座
金融機関名　　　　　　　　　　　　　　　　支店名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
口座種別 ( 当座 ・ 普通 )　　口座番号　　　　　　　　　　　　    　　
EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps12 \o\ad(\s\up 11(フリ),口座)

EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps12 \o\ad(\s\up 11(ガナ),名義)　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
３．受講者一覧（１１名以上受講の場合は様式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)
	令和　４年 ４月 １日～ ４月 ３日

	１
	
	(所在地　　　　市)
	令和　　年 　月　 日～　 月　 日

	２
	
	(所在地　　　　市)
	令和　　年 　月　 日～　 月　 日

	３
	
	(所在地　　　　市)
	令和　　年 　月　 日～　 月　 日

	４
	
	(所在地　　　　市)
	令和　　年 　月　 日～　 月　 日

	５
	
	(所在地　　　　市)
	令和　　年 　月　 日～　 月　 日

	６
	
	(所在地　　　　市)
	令和　　年 　月　 日～　 月　 日

	７
	
	(所在地　　　　市)
	令和　　年 　月　 日～　 月　 日

	８
	
	(所在地　　　　市)
	令和　　年 　月　 日～　 月　 日

	９
	
	(所在地　　　　市)
	令和　　年 　月　 日～　 月　 日

	１０
	
	(所在地　　　　市)
	令和　　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。
　　必要書類 (※ 詳細は別紙案内をご覧ください)
　　① 基礎講習修了書（写）　
② 領収証（写）※余白等に受講者名を記入ください。
※ただし、ドライバーが個人で受講料を支払った場合は助成金を交付しません。

● 助成申請前に必ず各社にて申請書類の控えをお取り頂き、保管して下さい ●

