　
令和　　　年　　　月　　　日　
宛先：（公財）空知しんきん産業文化振興基金　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

中小企業大学校・北海道生産性本部研修
受講費用助成申込書
	　　　 eq \o\ad(下記のとおり受講致したく申込みます。,　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　)

	 所属商工会議所・商工会名

	

	
	 事業所名

	  eq \o\ad(所在地,　　　　)

	

	
	 代表者名　　　　　　　　　　　　　　　印

	 電　　話

	

	
	 業　　種

	  eq \o\ad(資本金,　　　　)　　　　　　　　　　　　百万円

	

	
	 従業員数　　　　　　　　　　　　　　　人

	 主な取扱品

	

	
	 フリガナ

	 年　齢　　　　　歳　　　　　男　・　女

	

	
	 受講者名　　　　　　　　　　　　　　　印

	 所　　　属

	

	
	
	 役　職　名　　　　　　　　勤続　　　年

	

	
	 受講テ－マ

	

	
	 受講期間　　　令和　　年　　月　　日　　～　　令和　　年　　月　　日　（　　日間　）

	

	
	 eq \o\ad(受講料,　　　　)　　　　　　　　　　　　　　　円

	

	
	  eq \o\ad(助成金,　　　　)　　受講料の全額。ただし、1法人(個人事業主・団体を含む)年間5万円まで

	

	
	 　　　　　　　　　　　　助　成　額

	
	
	 円

	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	


ご記入いただきました個人情報は、空知しんきん産業文化振興基金が管理し、本受講費用助成にのみ利用いたします。　
　　　　注: １　受講費用は、本書により事前に当基金にお申込みください。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　  　２　この申込書を受理後、当基金から承諾書をお送り致します。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　  なお、予算を超えたときは、お引受けできませんので、ご了承ください。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
