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平成　　年　　月　　日

（公社）福岡県トラック協会　会長　殿

（申請者）
事業所名
代表者名　　　　　　　　　　　　　印
法人番号
TEL番号
FAX番号
担当者名

中小企業大学校講座受講促進助成制度申込書

	コース№
	学校名
	講　　座　　名
	受講開始日
	受講者氏名

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


※コース№は研修会一覧表、中小企業大学校のホームページ、パンフレット等でご確認ください。
福ト協
受付印


提出先　ＦＡＸ　０９２（４５１）７９６４
(公社)福岡県トラック協会　業務二課　宛
（様式２）
平成　　年　　月　　日
（公社）福岡県トラック協会　会長　殿
（申請者）
事業所名
代表者名　　　　　　　　　　　　　印
法人番号
TEL番号
FAX番号
担当者名
受　講　修　了　通　知　書
　受講を承認いただいた下記の者について、中小企業大学校の所定講座の受講を修了しました。つきましては、「中小企業大学校講座受講促進助成制度実施要綱」第8条の規定に基づき通知いたします。

記

１．学校名　　　　　　　中小企業大学校　　　　　　　　校
２．受講期間　　　　　　平成　　　年　　　月　　　日　～　平成　　　年　　　月　　　日
３．講 座 名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

４．受講者氏名（年齢）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（　　　　歳）
５．所属部署名・役職名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

６．対象講座受講料　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　円
７．トラック協会以外から受けた（る）助成金額　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　円
８．助成金振込先
	金融機関名
	
	支店名
	

	口座番号
	普通　　・　　当座

	（フリガナ）
口 座 名
	



（添付書類）
　・「受講修了証書」（写し）
　・「振込金受取書」等（写し）
福ト協
受付印

　受講修了通知書は、ＦＡＸ又は郵送等で送付してください。
　【送付先】〒812-0013　福岡市博多区博多駅東1丁目18－8
　　　　　　(公社)福岡県トラック協会　業務二課　宛
　　　　　　 ＦＡＸ　０９２（４５１）７９６４
1

