
様式第５号

非正規労働者スキルアップ支援助成金実績報告書

住 所

非正規労働者 キルアップ支援助成金実績報告書

平 成 年 月 日

青森県立青森高等技術専門校長　殿

申請者 氏 名
ふ り が な

　平成　年　月　日付け青高技専第　　　号で助成金の交付決定の通知を受けた指定教育

訓練について、青森県補助金等の交付に関する規則第１２条の規定により、関係書類を添

えて下記のとおり報告します

電 話 番 号

印

指 定 教 育 訓 練 の 名 称

指 定 講 座 番 号 （ 注 1 ）

　　　　　　　　　　　　　－　　　　　　－

えて下記のとおり報告します。

記

～

Ａ（ 円）

＝ 円(注2)

経 費

指定教育訓練経費

Ａ × 助成率(　　／　　)

受 講 期 間 平成 　年 　月　 日 平成　 年　 月　 日

教 育 訓 練 施 設 の 名 称

注 1

注 2

「指定講座番号」欄は、教育訓練給付制度の指定を受けた講座のみ記入してください。
（教育訓練給付制度指定以外の講座の場合、記入の必要はありません。）

指定教育訓練経費に交付決定を受けた助成率（４分の１、３分の１、２分の1）を乗じて得た額を記入してくだ
さい。なお、円未満の端数が生じた場合はその端数を切り捨てた額とし、また、助成率に応じて定めた上限額を
を超える場合は、上限額を記入してください。

この様式には、次に掲げる書類を添付してください。

(2) 教育訓練経費等確認書

処理欄は記載しないでください。

(1) 指定教育訓練の実施機関が発行した指定教育訓練を修了したことを証明する書類
　　又は指定教育訓練を修了したことを証明する書面

(3) 教育訓練経費の領収書

（処理欄）

第 号

教頭 推進監 総務課長

□ 有 ・ □ 無

□ 有 ・ □ 無

決
裁
欄

円

□ 有 ・ □ 無

平 成 年 月 日 審 査 結 果

校長

支　給　・　不支給

生涯職業能力開発担当

平 成 年 月 日 決 定 番 号

（処理欄）

領 収 書

支 給 決 定 額

受 理 年 月 日

決 定 年 月 日

修 了 証 明 書

確 認 書

円支 給 決 定 額


