様式第2号(第8条関係)
年　　　月　　　日
猪苗代町長
猪苗代町介護職員研修補助金実績報告書
　　　　　　　年　　　月　　　日付け　　　　第　　　　　号で交付決定を受けた猪苗代町介護職員研修補助金について、猪苗代町補助金等の交付等に関する規則第１３条第１項及び猪苗代町介護職員研修補助金交付要綱第８条の規定に基づき、関係書類を添えて実績を報告します。
	申請者
	住所〒
　　　　猪苗代町
電話番号　　　　　　　　　　　

	
	氏名　　　　　　　　　　　　　　　生年月日　　　　　　　　　　

	補助金の額
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　円

	研修事業者
	所在地
	〒　　　　　　　　　　　　　　
電話番号　　　　　　　　　　　

	
	名　称
	　

	研修の種類
	　　　　介護職員初任者研修　　・　　介護福祉士実務者研修　　　　　　　　　　　　　　　　

	研修期間
	年　　　月　　　日から　　　年　　　月　　　日まで

	添付書類
	1 研修の修了を証する書類の写し
2 介護サービス事業所が発行する就業証明書又は内定証明書
（様式第３号）
3 受講料等の支払いを証する書類



