様式第３号（第６条関係）
滑川市インターンシップ受入促進事業補助金事業実績報告書

１　実施したインターンシップについて
	受入場所
	事業所名
	

	
	所在地
	

	実施期間
	　　　　年　　月　　日　　～　　　　年　　月　　日
（１日の場合：　　　　時間）

	実施内容
	

	受入人数
	　　　　　　　人（受け入れた実習生は以下のとおり）


２　補助対象経費について
【実習生応援費】
	氏　名
	県外又は県内
	交通費(a)
	宿泊費(b)
	補助対象経費(a+b)=c
	補助金申請額
(c×1/2)

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	合　計（Ａ）
	


【事業経費】
	使　途
	補助対象経費
(d)
	補助金申請額
(d×1/2)

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	合　計（Ｂ）
	※上限50,000円


※添付資料　経費の支払いを証明する書類の写し
※適宜、欄を追加・削除してください。
３　補助金申請額合計　　　　　　　　　　　　円（Ａ＋Ｂ）
