
第 1 号様式（第 5 条関係）  

 

 

  年   月   日   

 

 大垣市長   石田  仁  様  

 

 

申請者  

                 住 所               

              氏  名               

連絡先              

 

 

大垣市居宅介護等人材就労支援奨励金交付申請書  

 

大垣市居宅介護等人材就労支援奨励金交付要綱第 5条の規定により、次の

とおり申請します。なお、同要綱第 3条に定める要件を確認するために必要

となる市税等の納付状況に関する資料の閲覧及び勤務先への勤務状況等の

確認について同意します。  

 

 

 １ 資格・研修名  

 

２  交付申請額       ５０，０００  円  

 

 ３  添付書類    ⑴  資格登録証又は研修を修了した旨の証明書の写し  

⑵  勤務状況証明書（第 2号様式）  

⑶  職歴書（第 3号様式）  

⑷  その他市長が必要と認める書類  

 

  


