様式第１号（第５条関係）

水俣市半導体人材育成研修受入促進補助金交付申請書兼請求書

年　　月　　日　　

　　水俣市長　様

（申請者）　　　　　　　　　　　　　　　　　
住　　　所　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　事業所所在地　　　　　　　　　　　　　　　
法人名・屋号　　　　　　　　　　　　　　　
代表者職・氏名　　　　　　　　　　　印　　
　担　当　者　　　　　　　　　　　　　　　　
電　話　番　号　　　　　　　　　　　　　　

　水俣市半導体人材育成研修受入促進補助金交付要綱第５条の規定により、関係書類を添えて申請します。
記
１　申請内容
	研修受講日
	開始日：　　　　年　　　月　　　日
　　　　終了日：　　　　年　　　月　　　日
　　　　　　　　　　　　（　　　泊　　　日）

	宿泊先
	所在地：水俣市

	
	宿泊施設名：

	受講者総数
	　　　　　　　　人

	うち、半導体研修受講後の就業先（就業予定含む）
	熊本県内
　　　　　　　　人（※１）
	熊本県外または未定等
　　　　　　　人（※２）

	補助金額の算出
※受講者ごとに泊数が異なる等計算が複雑になる場合は、別紙にてお示しください（任意様式）
	（※１）人 × 宿泊費の1/2（上限4,000円）× 泊数（４泊上限）

	
	　　　人 ×　　　　　円 ×　　　泊　＝　　　　　　　（A）

	
	（※２）人 × 宿泊費の1/2（上限2,000円）× 泊数（４泊上限）

	
	　　　人 ×　　　　　円 ×　　　泊　＝　　　　　　　（B）

	補助金交付申請額
	（A）＋（B）
金　　　　　　　　　　　　　　　円



２　誓約・同意等事項　（どちらかに○を付けてください）
	（１）水俣市暴力団排除条例（平成２３年条例第２３号）第２条第１号に規定する暴力団若しくは同条第２号に規定する暴力団員又はそれらと密接な関係を有していない。
	１　誓約する
	２　誓約しない

	（２）交付の要件を満たしているかを確認するため、報告を求めること、関係者への聞き取り又は立ち入り調査等を行うことについて
	１　同意する
	２　同意しない



３　補助金の振込先
	金融機関名
	　　　
	銀行・金庫
・組合
	
	本店・支店・出張所・本所・支所

	預金種目
	１　普通　　　２　当座

	口座番号
	
	
	
	
	
	
	

	フリガナ
（カタカナで記入）
	

	口座名義
	




４　受講証明欄　※下記欄は半導体研修施設代表者が記入
	申請者が、上記の内容のとおり半導体研修を受講したことを証明する。

　　　　　　　　年　　　　月　　　　日

法人名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

研修施設名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印

代表者役職・氏名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　



≪添付書類≫
・委任状（様式第２号。申請を委任する場合に限る。）
・受講した半導体研修の内容が分かる書類
・領収書等支払い金額がわかる書類の写し
・申請者名義の口座番号が確認できる書類（通帳のコピー等）

