様式第１号の２（第６条関係）
年　　月　　日
桜川市長　様
（申請者）住　　　　　所
名称又は商号
氏名又は代表者名　　　　　　　　　　　　
電　話　番　号　　　　　　　　　　　　　
桜川市石材業技術者育成支援事業補助金交付申請書（技能検定支援事業）
　桜川市石材業技術者育成支援事業補助金の交付を受けたいので、桜川市石材業技術者育成支援事業補助金交付要項第６条の規定により関係書類を添えて申請します。
記

１　補助対象経費 　　　　　　　　　　　　　 円
２　交付申請額　 　　　　　　　　　　　　　 円（１，０００円未満切捨て）
３　添付書類
（１）　事業者と従業員の雇用関係等が確認できる書類
（２）　従業員の本人確認書類の写し
（３）　市税等納付状況確認に関する承諾書（様式第２号）
（４）　技能検定申込書の写し
（５）　その他市長が必要と認める書類

