
 【中小企業大学校受講申込後、下記※記載資料を添付のうえお申込ください。】 
 

様式第１号         

 

中小企業大学校受講助成金交付申請書 
 

 

    年   月   日 

 

 

公益財団法人 たんしん地域振興基金 

 

  理 事 長   森  垣  裕  孝  殿 

 

 

 

                         住 所          

                         企 業 名 称          

                         代表者職氏名                         ◯印   

                         電 話 番 号          

 

  

 

 

     下記のとおり中小企業大学校研修受講助成金の交付を申請します。 

 

 

記 

 

 

      １． 申 請 額          ３０，０００  円 （１人あたり３万円、１事業所あたり年間６万円が限度） 

 

     （算出根拠）         受 講 料       

             ３１，０００ 円 ×    １ 名 ＝   ３１，０００円 

              

 

 

      ２． 受講者氏名・役職              

          （１）氏  名：     但信 太郎         役  職：   主任    

          （２）氏  名：                      役  職：          

 

 

      ３． 研修コース名              新規顧客の開拓（７月開講）   
 

 

      ４． 研修期間            ２０２５年 ７月  １日  ～ ２０２５年 ７月  ２日  

※中小企業大学校が発行する「研修受付状況のご連絡」または「受講受入の決定について」の 

コピーを添付して申請してください。 

ご記入日 

記入例 

＊ご記入下さい。 

（ゴム印・手書き）どちらでも結構です。 

＊ご捺印下さい。 

 

上
記 

１ 

～ 

４ 

ご
記
入
下
さ
い 


