様式第１号(第７条関係)
年　　月　　日
　能美市長　　　　　　　あて
所在地 
企業名 
代表者名 
能美市インターンシップ促進支援事業補助金交付申請及び実績報告書
能美市インターンシップ促進支援事業補助金の交付を受けたいので能美市インターンシップ促進支援事業補助金交付要綱第７条の規定に基づき、下記のとおり申請します。
なお、申請にあたり、市税等の完納状況について調査することに同意します。

記

１．　交付申請額　　　　　　　　　　　　円
　　
　　　　　２．　添付書類
　　　　　　　　(１)　事業概要書(別紙)
　　　　　　　　(２)　補助対象経費の支払い内容がわかる振込票等
　　　　　　　　(３)　インターンシップの写真
　　　　　　　　(４)　その他市長が必要と認める書類
(別紙)
事業概要書
申請者情報
	企業名
	

	担当者名
	(所属)　　　　　　　　　　　　(氏名)

	連絡先
	(TEL)　　　　　　　　　　　　(Email)　


インターンシップの内容
	実施場所
	石川県能美市

	実施内容
	


事業の経費配分　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　(単位：円)
	項目
	補助対象経費額
	負担内訳

	
	
	企業負担額
	学生負担額

	交通費
	
	
	

	宿泊費
	
	
	

	その他
	
	
	

	合計
	
	
	


学生情報(学生ごとに記入してください。記入欄が足りない場合はコピーして記入ください。)
	学校名
	
	学部・学科
	
	学年
	

	氏名
	

	実施期間
	　　　年　　月　　日から　　年　　月　　日まで(実働　　日間)

	補助対象経費
	交通費
	宿泊費
	その他
	合計

	総額
	
	
	
	

	企業負担分
	
	
	
	


	学校名
	
	学部・学科
	
	学年
	

	氏名
	

	実施期間
	　　　年　　月　　日から　　年　　月　　日まで(実働　　日間)

	補助対象経費
	交通費
	宿泊費
	その他
	合計

	総額
	
	
	
	

	企業負担分
	
	
	
	


	学校名
	
	学部・学科
	
	学年
	

	氏名
	

	実施期間
	　　　年　　月　　日から　　年　　月　　日まで(実働　　日間)

	補助対象経費
	交通費
	宿泊費
	その他
	合計

	総額
	
	
	
	

	企業負担分
	
	
	
	


	学校名
	
	学部・学科
	
	学年
	

	氏名
	

	実施期間
	　　　年　　月　　日から　　年　　月　　日まで(実働　　日間)

	補助対象経費
	交通費
	宿泊費
	その他
	合計

	総額
	
	
	
	

	企業負担分
	
	
	
	


様式第３号(第９条関係)
年　　月　　日
　能美市長　　　　　　　　　　あて
所在地　　　　　　　　　　　　
企業名　　　　　　　　　　　　
代表者名　　　　　　　　　　　　
能美市インターンシップ促進支援事業補助金請求書
　　　　　年　　月　　日付け能美市指令収能美商工第　　号により補助金の交付決定及び額の確定通知があった能美市インターンシップ促進支援事業補助金として、下記金額を交付されるよう能美市インターンシップ促進支援事業補助金交付要綱第９条の規定により請求します。
記

　　　１．　請求額　　　　　金　　　　　　　　　　円
　　　２．　振込先
　　　　　　　　　　金融機関名　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　支店名　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　口座種別　　普通預金　・　当座預金

　　　　　　　　　　口座番号　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　(ﾌﾘｶﾞﾅ)
　　　　　　　　　　口座名義　　　　　　　　　　　　　
　　　３．　添付書類　口座番号が確認できる通帳等の写し

