
（別紙様式１）

教 育 訓 練 資 金

就職奨励費 給付申請書

自 動 車 等 運 転 免 許 取 得 資 金

令和 年 月 日

公益社団法人北海道アイヌ協会

理事長 大 川 勝 様

住 所

ＴＥＬ（ ） －

氏 名 ,

就職奨励費（ 教育訓練資金 ・自動車等運転免許取得資金 ）の給付を

受けたいので、次のとおり申請します。

記

申 請 額 金 円 也

申請額内訳

教育訓練資金 円

（実際に必要とした金額を記入のこと）

自動車等運転免許取得資金 円

（実際に必要とした金額を記入のこと）

資金の内訳等は別記のとおり



別 記

区 分 説 明 人数 金 額 備 考

人 円

年１回
教育訓練資金 国（厚生労働省）

の教育訓練給付制
度のうち、専門実 ２０，０００円
践教育訓練給付金
又は特定一般教育
訓練給付金の対象
となる講座の受講
費用

普 通 人 円

中 型

自動車等運転 大 型 年１回
免許取得資金

大型特殊 ５０，０００円

大型２種

小型特殊

船 舶

移動式ｸﾚｰﾝ等

計 人 円

記入要領

１． この表は、一人の場合を基準として記入することとしたものであるが、
一家庭から２人以上いる場合についても、これを合算して差しつかえない
こと。

２． ただし、様式２の資金を必要とする者の調書は個々に提出すること。



（別紙様式２）

資 金 を 必 要 と す る 者 の 調 書

取得者氏名

昭和・平成 年 月 日生

申請者氏名

（続柄） 父 ・ 母 ・ その他（ ）

住 所

免許を取得した所、また

は就職している所、また 名 称

は教育訓練施設

同上入校、入所または就職年月日 令和 年 月 日

終了予定年月日 令和 年 月 日

受講した教育訓練の講座名

下宿先の住所・名称・氏名等

住 所 〒

現金書留で

氏 名

送金を希望する場合

ＴＥＬ（ ） －

送 金 先 （銀行・信 用 金 庫 ） 支店

銀行振込で （普通・当座）口座番号

フ リ ガ ナ

送金を希望する場合

口座名義

(注意) 続柄は、所定のものを○で囲むこと。

父母以外（叔父や叔母）の場合は（ ）内に記載のこと。



（別紙様式３）

教 育 訓 練 資 金

就職奨励費 給付推薦書

自 動 車 等 運 転 免 許 取 得 資 金

令和 年 月 日

公益社団法人北海道アイヌ協会

理事長 大 川 勝 様

団 体 名

（市町村名）

代 表 者 名 ,

（市町村長名）

下記の者は、要綱による（教育訓練資金・自動車等運転免許取得資金 ）を

給付することが適当であると認められるので推薦します。

記

住 所

保 護 者

氏 名

職 業

氏 名

取得または

職 業

就職した者

保護者との続柄 （ ）



普通自動車免許取得証明書

氏 名

生年月日

上記の者、当社の採用条件に基づき、普通自動車免許を取得したことを証明しま

す。

○業務内容及び免許取得の理由

年 月 日

会 社 名

代 表 者 ,

住 所

TEL


