（様式１６-１）
令和　　年　　月　　日
資格等取得促進助成金交付金請求書
（一社）高知県トラック協会　御中
住所
会社名
代表者名　　　　　　　　　　　　　　　　

弊社従業員が、資格等を取得するための取得費用を助成いたしましたので、交付要綱に基づき下記のとおり助成金の交付を請求いたします。
　弊社は、下記の資格を取得する際に全ト協、国、地方自治体、その他団体からの助成金の交付を　　　　　　　　　円、受けているので報告いたします。

	資格種別
	取得者氏名
	生年月日
	資格取得日

	
	
	Ｓ・Ｈ　　年　　月　　日
	令和　　年　　月　　日



	事業者の負担額
	Ｇマーク取得
	雇用調査

	円
	有 ・ 無
	新規採用者（前職：　　　　　　）・既存者


[bookmark: _Hlk188863291]※上記従業員が、取得後２年以内に弊社を退職した時は、（様式１６-４）退職通知書を提出することを、ここに宣誓いたします。
請求金額　　　　　　　　　　　　　円
　　　　 振込先銀行口座　　※記載漏れのないようお願いいたします。
	銀行名
	

	支店名
	

	預　金
	普通　・　当座

	口座番号
	

	ふりがな
	

	口座名義
	


※添付書類
（１）領収書（控）、教習料金内訳書（様式１６-２）
（2） 新旧免許証（写）または、新免許証（写）、フォークリフト運転技能修了証（写）
（3） 「健康保険・厚生年金保険資格取得確認および標準報酬決定通知書」（写）
※　記号・番号・報酬金額は、墨塗してください。
（4） 入校日が雇用日前の者は、（様式１６-３）内定通知書（写）
（5） Ｇマーク取得事業者は、Ｇマーク認定証（写）
