様式第１号（第５条関係）
栗原市介護福祉士就職支援助成金交付申請書
年　　月　　日　
栗原市長　　殿
申請者　住　所
　　　　氏　名　　　　　　　　　　　　㊞　
　　　（電話番号　　　　　　　　　　　）
　栗原市介護福祉士就職支援助成金の交付を受けたいので、栗原市介護福祉士就職支援助成金交付要綱第５条の規定により、下記のとおり申請します。また、交付等の決定に係る審査のために必要な範囲内において、市の職員が、市の保有する私の住民登録情報、税情報について調査確認することに同意します。
記
	交付申請額
	４００，０００円

	就労先事業所
	名　称

	
	所在地

	就労開始年月日

（採用日）
	　　　　　　　年　　　月　　　日

	経歴
	年　　月
	

	
	年　　月
	

	
	年　　月
	

	
	年　　月
	

	
	年　　月
	


助成金の振込を希望する口座（申請者と同一名義のものに限る。）を記入してください。
	金融機関名
	支店名
	預金種別
	口座番号
	フリガナ
口座名義人

	
	
	
	
	


