様式第1号(第7条関係)



北見市障がい者就労支援事業助成申請書
＜申請者＞　※本人確認書類の写しを添付してください。
	北見市長　様　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（申請日）　　　　　 　年　 　　月　 　　日
下記のとおり、助成の交付を申請します。

	フリガナ
	
	生年月日
	年　　　　　　 月　　　　 　 日

	氏名
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 
	連絡先
	　　　　　　　　　－ 　　  　　　　－

	住所
	　〒　　　　-　　　　




＜助成を希望する事業＞　※希望する事業に☑
	□
	障害者職業生活相談員資格認定講習助成事業

	□
	職場適応援助者（ジョブコーチ）養成研修助成事業



＜申請額＞　※申請額の内訳書を添付してください。
	申請額
	
	
	
	
	
	
	円



＜雇用法人＞
	法人名
	
（代表者名）

	事業所名
	
（障がいのある人の雇用者数）

	事業所
所在地
	　〒　　　　-　　　　




 (
受付印
)北見市使用欄
	本人確認
	来庁者
	添付書類
	受付

	入力
	審査

	①番・免・パ・手帳
他（　　　　　　　）
②証・年金・児童・バス・社員・学生
他（　　　　　　　）
③ヒア
	□本人

□他

代理権確認手段

	□

□

□
	
	
	

	
	
	
	



