秋田県児童館等連絡協議会　研修助成申請書
　秋田県児童館等連絡協議会長　様
研修に参加したいので、次のとおり助成を申請します。
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　令和　　　年　　月　　日
	（ふりがな）
氏　　名
	印

	自宅住所
	〒

	所属施設名
	

	所属施設住所
	〒
電話番号：　　　　（　　　　）

	参加研修名
	期間：令和　　　年　　月　　日　～　　　年　　月　　日
開催場所：

	助成金額※
	　　　　　　　　　　　　　　　円

	振込先口座
	　　　　　　　　　銀行　　　　　　　　本店・支店

	
	口座番号（本人名義）
	
	
	
	
	
	
	


　※助成金額は、秋田県児童館等連絡協議会事務局にて記入します。
