
様式第１号（第6条関係） 

宇治市在職者訓練支援事業補助金交付対象事業承認申請書 
 

  年  月  日 
 
 
宇治市長  あて 
 
 

 
住所又は所在地 
 
氏 名 又 は 名 称 
及 び 代 表 者 名                  
  
（担当者・ＴＥＬ              ） 

 
 
 

 
下記のとおり、宇治市在職者訓練支援事業補助金の交付対象事業の承認を受けたいので、関係書類を添

えて申請します。 
 
 
                    記 
 
 
１ 補助対象事業の名称 
 
 
 
 
２ 補助対象事業の概要 
 
  研修会等の受講 

研 修 会 等 の 名 称  

主 催 団 体 名  

会 場 名  

受 講 者               名  

事 業 実 施 期 間      年  月  日 ～     年  月  日 

  



３ 事業予算計画表 

収 入 

項    目 金 額（円） 内           訳 

市 補 助 金   

他の機関から 
受ける補助金   

自 己 資 金   

   合  計   

支 出 （補助対象経費） 

項    目 金 額（円） 内           訳 

   

   

   

   

   合  計     

 
 
４ 補助対象事業の与える効果 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
５ 事 業 者 概 要 
 

設 立 年 月 日   年  月  日 資 本 金           円 

業      種  従 業 員 数   
常 雇         人 
臨 時         人 

本 店 所 在 地 
※ 別の場合のみ 

 

 
 



６ 添付資料 
  （１） 受講する研修会等を案内するパンフレット等の資料 
 
（２） ①個人事業者・・・住民票（３ヶ月以内のもの 写し可）＝市民課で交付 

               業種が確認できる書類の写し「例えば、直近の確定申告書等（明細附表 
等を含む）」 

      ②法人・・・商業登記簿謄本（３ヶ月以内のもの 写し可）＝法務局で交付 
 
（３） 研修会等受講予定者一覧表（別紙） 
 
（４） その他市長が必要と認める書類 

 
 
 



（別紙） 

研修会等受講予定者一覧表 
[企業名：               ] 

受講者名 職 名 住   所 在職期間 備  考 

   年  

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

合計（   名）     

 
 


