平成　　年度　玉野市中小企業ステップアップ支援事業（人材育成＿研修の受講）　事業計画書
１．申請者の概要

	事業者名
	　

	創業日
	年　　月　　日　
	資本金
	万円
	従業員数
	人　

	業　　種
	　
	主製造品

主取扱品
	　

	連絡

担当者
	役職
	
	氏名
	

	
	ＴＥＬ
	
	ＦＡＸ
	

	
	Ｅ-mail
	

	たまのの定住促進協力  企業等への登録の有無
	有・無
	登録番号

登録種別
	第　　　号
	定住促進

協力企業
	女性活躍

推進企業
	若年者
応援企業


※該当する項目を○で囲んでください。たまのの定住促進協力企業等の登録企業は補助率等の優遇措置があります。

２．事業経費　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	研修区分
	事業費
	負担区分　　

	
	
	補助申請額
	自己負担額

	研修①

　　　②

　　　③
	円

円

円
	
	

	総合計
	円
	円
	円


※「３．研修計画」の「研修①（小計①）」から順に事業費を記載し、総合計を算出してください。

※補助申請額は千円単位で記載してください（千円未満切り捨て）。

３．研修計画

（１）研修①

	受講等の目的
	　

	実施形式　
	① 研修の受講　　　② 研修の開催　　　※どちらかを○で囲んでください。

	研修名

（又は研修概要）
	　

	実施期間
	平成　　　年　　　月　　　日　～　平成　　　年　　　月　　　日

	研修主催者

※②の場合は講師等
	　

	受講者役職・氏名
	　

	研修経費
	経費区分
	事業費（円）
	明　　細

	
	　
	　
	　

	
	小 計 ①
	
	


　※２以上の研修を申請する場合は次ページ以降に記載してください。

　※同じ研修に複数名参加した場合は、「受講者役職・氏名」、「研修経費」を複数名で記載してください。

　　なお、受講者が多数の場合は、別紙（任意様式）にて一覧を添付してください。

（２）研修②

	受講等の目的
	

	実施形式　
	① 研修の受講　　　② 研修の開催　　　※どちらかを○で囲んでください。

	研修名

（又は研修概要）
	

	実施期間
	平成　　　年　　　月　　　日　～　平成　　　年　　　月　　　日

	研修主催者

※②の場合は講師等
	

	受講者役職・氏名
	

	研修経費
	経費区分
	事業費（円）
	明　　細

	
	
	
	

	
	小 計 ②
	
	


（３）研修③

	受講等の目的
	

	実施形式　
	① 研修の受講　　　② 研修の開催　　　※どちらかを○で囲んでください。

	研修名

（又は研修概要）
	

	実施期間
	平成　　　年　　　月　　　日　～　平成　　　年　　　月　　　日

	研修主催者

※②の場合は講師等
	

	受講者役職・氏名
	

	研修経費
	経費区分
	事業費（円）
	明　　細

	
	
	
	

	
	小 計 ③
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