
様式第１号（第６条関係） 

 

神石高原町介護職員初任者研修受講支援事業適用申請書 

 

                            年  月  日 

 

 神 石 高 原 町 長  様 

 

 

 神石高原町介護職員初任者研修受講支援事業実施要綱第６条の規定により，介護職

員初任者研修受講料の補助を受けたいので，次のとおり申請します。 

申請者 

ふりがな   

氏 名  
 

生年月日 

（年齢） 

   年  月  日 

（    歳） 
性 別 男・女 

住 所 
〒   - 

神石高原町               番地 

連 絡 先 

電話番号 

（自宅） （携帯） 

受 講 期 間     年  月  日から    年  月  日まで 

受 講 料 円 

研 修 主 催 者  

研 修 会 場  

 添付書類 １ 研修の概要を記した書類の写し 

      ２ 受講料の領収書の写し 

      ３ 介護保険サービス事業所が発行する就業証明書(様式第２号)又は

内定証明書(様式第３号) 

 

 


