
中小企業者研修助成金制度（様式第１号）

研 修 助 成 金 交 付 申 請 書

令和　　年　　月　　日

久留米商工会議所
　会 頭　本　村　康　人　殿

（申請者）

所 在 地

事業所名 印

代 表 者 印

TEL［　　　　　（　　　）　　　　　　］

FAX［　　　　　（　　　）　　　　　　］

次の通り申請いたします。

研 修 講 座 名

研 修 期 間 令和　　年　　月　　日（　　）～　　年　　月　　日（　　）　　  日間

受 講 者 名 役職（担当）

受 講 料
円

助成金申請額
円

他機関からの 　有　・　無

助 成 金
機関等名 制 度 名

（予定含む）
助 成 額 円

添 付 書 類 ①受講申込書の写し ②受講料納入を証する書類の写し

誓　　　約　　　書

　私は上記研修を受講し、高度な経営情報の収集や知識・技術の修得に努め、受講後はこれ
を生かして企業の発展ひいては久留米地域経済の振興に努力致します。

令和　　年　　月　　日
（受講者）

住　　所

事業所名

氏　　名 印

  久留米商工会議所が行なう中小企業者研修助成金制度の助成金交付を受けて、中小企業

大学校九州校で実施される研修に下記の者を受講させたいので同制度交付要綱第５項に基づき


