第１号様式

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　第　　　　号

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　月　日

　公益財団法人神奈川県市町村振興協会

　理事長　　　　　　　　　　　　　殿

　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　市町村長等名　　　　　　　　　　　㊞

市町村職員中央研修所受講経費の助成について（申請）

　　このたび、市町村職員中央研修所及び国際文化研修所から、別紙のとおり当市（町村）職

　員　　　　名について受講決定がされ受講が終了（予定）しましたので、公益財団法人神奈
　川県市町村振興協会市町村職員中央研修所等助成要綱の規定に基づき下記のとおり助成金の支払いを申請します。

　１　助成申請金額　　　　　　　　　　円

　　　　　　　　　　　　内訳　中央研修所　　　　　　　　　　円
　　　　　　　　　　　　　　　国際文化研修所　　　　　　　　　　　円
　２　払込金融機関

　　　　金融機関名　　　　　　　　　銀行（　　　　　）　　　　　　支店（　　　　　）

　　

　　　　種　　　別　　　　普通・その他（　　　　　　）

　　　　口座番号　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps11 \o\ad(\s\up 10(ふりがな),口座名)　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　書類作成者

　　　所　属　　　　　　　　　　担当者氏名

　　　連絡先

別　紙
　　　　　　　年度分の中央研修所の受講状況は、次のとおりです。

	研修講座名
	日　程
	所　属
	職名
	氏　名
	受講経費
	申請額

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	合　計

　（　　人）
	
	
	
	
	
	


　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　＊　受講決定書の写し添付

別　紙
　　　　　　　　　　年度分の国際文化研修所の受講状況は、次のとおりです。

　　

	研修講座名
	日　程
	所　属
	職名
	氏　名
	受講経費
	申請額

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	合　計
（　　　人）
	
	
	
	
	
	


　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　＊　受講決定書の写し添付


