
様式第１号  

                               年   月  日  

 

交野市長  様  

 

                  申請者住所  

 

                   申請者氏名            印  

                   電話番号  

                        

   

交野市福祉人材確保支援事業補助金交付申請書  

 

 

標記について、次により補助金を交付されるように関係書類を添えて申請します。  

 

 

                記  

 

    

   申請額       金         円  

 

  【関係書類】  

    １．雇用通知書または就労の事実がわかる書類の写し  

    ２・資格を有することを証明する書類の写し（有資格者のみ）  

 

 

 

 


