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年　　月　　日
桜川市長　　　　　　　様

地方就職支援金交付申請書

　桜川市茨城県地方就職学生支援事業における地方就職支援金交付要項第６条の規定に基づき、支援金を申請します。

１　申請者欄
	フリガナ
	
	性別
	

	氏名
	

	生年
月日
	年　 月　 日

	住所
	〒

	電話
番号
	

	メールアドレス
	

	在学大学・学部
	


　
２　就職活動訪問先
	訪問先
	企業名
	

	
	所在地
	

	面接・試験日
	年　　　月　　　日

	内定日
	年　　　月　　　日



３　移動経路
	日付
	交通機関の名称
	出発地
	到着地
	費用

	
	
	（バス停名、駅名、空港名等）
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


４　各種確認事項（該当する欄に〇を付けてください）
	別紙１「地方就職支援金の交付申請に関する誓約事項」に記載された内容について
	
	Ａ．誓約する
	
	Ｂ．誓約しない

	別紙２「茨城県地方就職学生支援事業に係る個人情報の取扱い」に記載された内容について
	
	Ａ．同意する
	
	Ｂ．同意しない

	申請日から５年以上継続して、市に居住する意思について
	


	Ａ．意思がある
	
	Ｂ．意思がない

	暴力団等の反社会的勢力又は反社会的勢力と関係を有する者ではない
	


	Ａ．はい
	
	Ｂ．いいえ

	就業先で３親等以内の親族が代表者、取締役等の経営を担う職務を務めていない
	


	Ａ．はい
	
	Ｂ．いいえ


※　各種確認事項のＢ．に〇を付けた場合は、地方就職支援金の支給対象となりません。

５　添付書類
（１）　写真付き身分証明書等の本人確認ができる書類の写し
（２）　卒業証書又は修了証明書。ただし、在学中に申請するものについては在学証明書
（３）　交通費の領収書又はそれに類する書類
（４）　就職先企業による内定証明書（様式第２号）
（５）　住民票の写しその他の現住所を確認することのできる書類
（６）　振込口座が確認できるもの（申請者本人の預金通帳の写し等）
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