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年　　月　　日
勝山市長　

所在地
法人名
代表者名

介護職員キャリアアップ支援事業補助金交付申請書

　　介護職員キャリアアップ支援事業補助金交付要綱第5条の規定に基づき、関係書類を添えて下記のとおり申請します。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　記

1　事業内容
　（1）介護福祉士実務者研修受講料の補助　　　　受講者　　　　　　　人
　（2）介護福祉士国家試験受験料の補助　　　　　資格取得者　　　　　人

2　交付申請額　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　円

3　添付書類
（1）補助対象者名簿
(2）対象職員の就業証明書
(3）研修の修了証明書の写し又は資格を取得したことが分かる証明書の写し
（4）研修受講料の領収書の写し
（5）国家試験受験料の領収書の写し
（6）対象となる職員が費用を立て替えて支払った場合、職員が事業所から支払を受けたことが確認できるもの（任意様式）
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