豊橋市女性スキルアップ支援補助金交付申請書

年　　月　　日
豊橋市長　　　　　　　　様
住所又は所在地　
申請人　氏名又は団体名　
及び代表者氏名　　
                  ㊞
豊橋市女性スキルアップ支援補助金交付要綱第７条の規定により、次のとおり申請します。なお、補助金の交付に当たり税務資料を閲覧することは、差し支えありません。
	補助年度
	年度
	補助事業の名称
	雇用確保安定事業

	補助事業の目的及び内容
	

	交付申請額
	円

	添付書類
	１．企業概要書（様式第２）
２．法人にあっては登記事項証明書の写し、個人にあっては個人事業の開業・廃業等届出書の写し又は確定申告書の写し
３．従業者数を証明する書類の写し
４．実績報告書（様式第３）
５．資格を取得した者が女性従業員であることが確認できる書類
６．資格取得を証明する書類の写し
７．事業主が経費を負担したこと及びその内訳が証明できる書類の写し
８．その他市長が必要と認める書類



企 業 概 要 書

	事業所名
	

	事業所所在地
	〒□□□－□□□□


	資本金又は
出資金の額
	千円
	従業員数
（内、女性）
	人
（　　　　人）

	電話番号
	
	ＦＡＸ番号
	

	業種
	

	事業内容
	

	備考
	


※　パンフレット等がある場合は添付してください。
実績報告書
	（１）申請にかかる国家資格について

	国家資格名
	

	取得年月日
　（合格日）　　
	年　　　月　　　日

	（２）対象従業員について

	従業員の氏名
	
	取得時の年齢
	　　　　　才

	勤務先
	受験時点
	住所：

	
	現在
	住所：

	資格取得理由
	

	資格取得後の状況
（当てはまるものにレ点）
	□今後も継続して雇用予定である。
□資格取得により雇用形態や職種・処遇について改善が図られた。又は今後図られる見込みがある。
（具体的に：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	（３）負担内容について

	経費区分
	金　　　　額
	備　　　　考

	受験手数料
	
	

	講習等受講料
	
	

	教材費
	
	

	登録料
	
	

	合計
	
	

	国・県からの助成金の有無（いずれかにレ点）　
	□有　　　　　　　□無

	


以下は、記入しないでください。
〇　市確認欄
	補助金の額及びその算出基礎

	補助対象経費
	補助率
	１件あたり限度額
	補助金交付申請額
（1,000円未満切り捨て）

	円
	１／２
	５０，０００円
	円


様式第１（第７条関係）





様式第２（第７条関係）











様式第３（第７条関係）










