様式第１号（第５条関係）
インターンシップ実施計画書
	年　　月　　日

滑川市長　あて
届出人　住　所
　　　　名　称
　　　　代表者氏名

以下のとおりインターンシップを実施するので届け出ます。


	受入場所
	事業所名
	

	
	所在地
	

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

	実施内容
	

	受入予定人数
	　　　　　人

	担当者氏名
	担当者氏名
	

	
	電話番号
	

	
	E-mail
	


式第２号（第６条関係）

　　年　　月　　日

　滑川市長　あて

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　住　所

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　名　称

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者氏名
滑川市インターンシップ受入促進事業補助金交付申請書兼請求書
　滑川市インターンシップ受入促進事業補助金について、下記のとおり交付を申請します。
記

１　事業内容
　　事業実績報告書（様式第３号）のとおり
２　補助事業に要した経費及び補助金交付申請額
　(1) 補助事業に要した経費　　　　　　　　　円
　(2) 補助金交付申請額　　　　　　　　　　　円
３　補助事業完了日　　　　年　　月　　日
４　補助金振込口座
	金融機関
	　　　　　　　銀行・金庫　　　　　　　本店・支店・営業部
　　　　　　　農協・漁協　　　　　　　本所・支所・出張所

	口座種類
	当座・普通
	口座番号
	

	フリガナ
口座名義
	


５　添付書類
　(1) 事業実績報告書（様式第３号）

　(2) インターンシップの実施を証するもの（写真等）
　(3) 市税の納税証明書
　(4) その他市長が必要と認める書類
＜備考＞
　この申請書は、市において交付決定した後は、補助金の請求書として取り扱います。
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
	宿泊費
	補助対象経費
	補助金申請額

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	合　計（Ａ）
	


【事業経費】
	使　途
	補助対象経費
	補助金申請額

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	合　計（Ｂ）
	


※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）
