
第5号様式（第9条関係）

大垣労務推進協会リスキリング推進事業助成金実績報告書
年　　月　　日
大垣労務推進協会会長　　様

	
	住所

	
	事業所名

	
	代表者氏名















　　　　年　　月　　日付助成金交付決定通知に係る助成事業が完了したので、　大垣労務推進協会リスキリング推進事業助成金交付要綱第9条の規定により、次のとおり報告します。
1

助成事業の名称

2

交付決定額

3

完了の年月日

4

助成事業の成果及び収支決算
	


年　　月　　日
上記の報告事項について審査しました。
大垣労務推進協会
審査担当者　　　　　　　　　　　印
助成金の額

支出科目
（款）　　　　　　（項）　　　　　　（目）　　　　　　（節）　　　　　　　
