
様式第１号（第６条関係） 

  年  月  日 

 

  （あて先）小松市長 

 

所 在 地 

事業者名 

                     代表者名              印 

 

小松市経営管理者等育成支援事業計画承認申請書 

 

 小松市経営管理者等育成支援事業補助金交付要綱第６条の規定により，次のとおり関係書類

を添えて事業計画の承認を申請します。 

 

 

１．補助金予定額   金           円  

２．受講者役職・氏名 

３．研修テーマ名                   

４．受講会場名    中小企業大学校     校  

５．受講期間        年  月  日（開講日）～   年  月  日（修了日） 

６．添付資料     ① 被推薦者の受講の決定を確認できるものの写し 

           ② 補助対象者に所属しない者を受講させるときは，被推薦者に係る

調書 

           ③ 国又は県等の教育訓練助成金の交付を受ける者については，その

助成金に係る事業計画書等の写し 

７．補助金内訳表 

受講料 

Ａ 

宿泊料 

Ｂ(1 泊あたりの宿泊料×宿泊日数) 

国又は県の教育訓練等の助成金 

Ｃ 

補助金予定額 

(Ａ＋Ｂ－Ｃ)×１/２ 

    円 円 円 円 

  

  ※ 宿泊料は１泊につき 750 円，補助金予定額は 20 万円を限度とする。 

  ※ 補助金予定額は千円未満の端数切り捨て。 


