　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（別紙様式第３号）
高等職業訓練促進給付金等支給実績報告書
この報告書は、高等職業訓練促進給付金等を受給するための手続に使用します。
＜報告者＞　（支給を受けている方）
	北見市長　様　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（申請日）　　　　 　年　　 　月　　 　日
　　　　　　　　　　　　年度分につきまして、高等職業訓練促進給付金の支給を受け、次のとおり修業したので報告します。


また、私は、給付の決定にあたり、所得・家族の状況について、北見市が関係機関への照会・閲覧を行うことに同意します。

	フリガナ
	
	生年月日
	 　 年　　 　 月　　　 日

	氏名
	署名
	個人番号
	―この手続では個人番号の記入は不要です―

	
	
	日中連絡先
	　　　　　　　　　－ 　　  　　　　－

	住所
	（建物名等）
	市処理欄
	

	
	
	
	



＜報告内容＞
	養成機関及び
修業内容について
	養成機関名
	

	
	住所又は所在地
	
	連絡先
-　　　　　　　-

	
	修業期間
	　　　　　　　年　　　　　月　　　　　日　から
　　　　　　　年　　　　　月　　　　　日　まで
	養成区分
	□ 昼間
□ 夜間
□ 通信

	
	修業に係る資格
	□ 看護師　  □ 介護福祉士 　□ 保育士　　□歯科衛生士　　□　美容師
□ その他(　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　)　

	給付費受給額
	金　　　　　　　　　　　　　　　　　　円　（月額：　　　　　　　　　　　　　　円×　　　　　　　　　月分）

	修業実績
	年　　月
	出席日数
	欠席日数
	年　　月
	出席日数
	欠席日数

	
	　　年　　　月
	日
	日
	　　年　　　月
	日
	日

	
	　　年　　　月
	日
	日
	　　年　　　月
	日
	日

	
	　　年　　　月
	日
	日
	　　年　　　月
	日
	日

	
	　　年　　　月　
	日
	日
	　　年　　　月
	日
	日

	
	　　年　　　月
	日
	日
	　　年　　　月
	日
	日

	
	　　年　　　月
	日
	日
	　　年　　　月
	日
	日

	
	
	　　合　　　計
	日
	日

	備　　考
	


（注意）１　該当項目については、〇印で囲む又は、チェックボックスに「レ」マークを入れること。
　　　　２　この様式には、習得単位証明書（成績証明書）又は、卒業証書等の修業を証明する書類及び月別の出席日数を証明する書類を添付すること。
北見市使用欄[bookmark: _GoBack]（令和6年8月改正）
受付印

	本人確認
	来庁者
	宛名
	
	受付

	審査

	①番・免・パ・手帳
他（　　　　　　　）
②年金・児童・バス・社員・学生・他（　　　　　　　）
③ヒア
	□ 申請者本人
□ 他
代理権確認手段
	
	
	
	

	
	
	申請者
	
	

	
	
	宛名番号
□　要・宛名登録
	
	



