第５号様式（第11条関係）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　番　　　号

平成　　年　　月　　日　

　奈良県知事　様

　　　　　　　　　　　　　申請者　　所　在

　　　　　　　　　　　　　　　　　　名　称

　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者　　　　　　　　　　　　　印

平成　　年度奈良県介護人材確保対策総合支援補助金事業実績報告書

　平成　　年　　月　　日付け　　第　　　　号で交付決定を受けた平成　　年度奈良県介護人材確保対策総合支援補助金に係る事業実績について、次のとおり関係書類を添えて報告します。

１　補助金の精算額　　金　　　　　　　　　　円

２　関係書類

 (1)  補助金所要額精算書（別紙１）

 (2)  実績報告書（別紙２）

 (3)　補助事業活動状況の結果報告書類

　　　※　報告書、写真、参加者アンケートとりまとめ、作成資料　等

 (4)  支出関係書類

　　　※　領収書の写し　等

 (5)  その他参考となる資料

第５号様式（第11条関係）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　番　　　号

平成　　年　　月　　日　

　奈良県知事　様

　　　　　　　　　　　　　申請者　　所　在

　　　　　　　　　　　　　　　　　　名　称

　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者　　　　　　　　　　　　　印

平成　　年度奈良県介護人材確保対策総合支援補助金事業実績報告書

　平成　　年　　月　　日付け　　第　　　　号で交付決定を受けた平成　　年度奈良県介護人材確保対策総合支援補助金（介護キャリア段位普及促進事業）に係る事業実績について、次のとおり関係書類を添えて報告します。

１　補助金の精算額　　金　　　　　　　　　　円

２　アセッサー講習修了者　　　　　　　　　　人

３　補助金所要額調（別紙１）

４　アセッサー講習修了証の写し（別添）

	団体名
	
	担当者名
	

	住　所
	
	担当部署名
	

	電話番号
	
	FAX番号
	

	E-mail

	

	
	


