　　年　　月　　日
恵那市特別支援学校職場実習受け入れ企業助成金支給申請書

恵那市雇用対策協議会長　様
申請事業主　　　　　　　　　　　　　　　
住　所　　　　　　　　　　　　　　　　　
名　称　　　　　　　　　　　　　　　　　
氏　名　　　　　　　　　　　　　　　　印

恵那市特別支援学校職場実習受け入れ企業助成金の支給を受けたいので、次のとおり申請します。
	１．対象者の状況等

	氏名：

住所：

生年月日　　　昭和・平成　　年　　月　　日（満年齢　　歳）

学校名　　　　　　　　　　　　　　学年（　　年）
実習開始年月日　　　　年　　月　　日
実習終了年月日　　　　年　　月　　日

実習実行日　　　　　　　　　　　間



	２．振り込み希望金融機関

	・金融機関名：　　　　　　　　　　　　　　　　　・支店名：

・口座の種類　　　　　　　　　　　　　　　　　　・口座番号：

　　当座　　普通　　その他

・口座名義（フリガナ）：

	３．申請書作成者氏名

	所属部署：

電話番号：


添付書類　
▽実習に関するアンケ－ト

▽実習に関する、学校長名での証明
特別支援学校職場実習受け入れに関する証明書

下記の事項について、相違ないことを証明します。

　　　　　　　　　　学 校 名　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　

学校長名　　　　　　　　　　　　　　㊞

生徒名　　　　　　　　　　　　　　　
学年　　　　　　　　　　　年

生徒の住所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

実習事業所名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

実習開始年月日　　　　　年　　月　　日

実習終了年月日　　　　　年　　月　　日

実習実行日　　　　　　　　　日間
