
様式第1号（第6条関係）

（あて名）八代市長

住　　所

氏　　名

生年月日

電　　話

　

※税抜金額で算出するため、税抜金額で申請してください。

申
請
額

合計 円
円

円

補助機関名円

受講費用（総額）

受験日 　　　　年　　　月　　　日（～　　　　　　年　　　月　　　日）

受講料 　　　　　　　　　　　　円 受験料 円

　　　年　　　月　　　日　～　　　　　　年　　　月　　　日

資
格
②

講座の名称

資格の名称

受講期間

受講期間

【添付書類】

（１）完納証明書
（２）資格の取得に係る費用の見積書等
（３）ハローワークカード若しくは雇用保険受給資格者証
（４）同意書

受験費用（総額）

他からの補助金額

　　　年　　　月　　　日　～　　　　　　年　　　月　　　日

受験日 　　　　年　　　月　　　日（～　　　　　　年　　　月　　　日）

受講料 　　　　　　　　　　　　円 受験料 円

資
格
③

講座の名称

資格の名称

　　　　　　　　　　　　円

　八代市就業資格取得支援助成金の交付を受けたいので、八代市就業資格取得支援助成金交付要
綱第６条の規定により、下記のとおり申請します。

講座の名称

資格の名称

受講期間 　　　年　　　月　　　日　～　　　　　　年　　　月　　　日

受験日 　　　　年　　　月　　　日（～　　　　　　年　　　月　　　日）

資
格
①

受験料 円受講料

令和　　年　　月　　日

申請者

八代市就業資格取得支援助成金交付申請書

郵便番号 〒

　　　　年　　　　　月　　　　日



様式第2号（第6条関係）

1

2

3

4

5

6

7

上記の事項に相違ありません。

令和　　　年　　　月　　　日

氏　名 　

同意書

私は八代市就業資格取得助成金の申請に当たり、下記の内容について同意します。

記

八代市に住民登録をし、市内に居住している。

ハローワークに求職登録をし、現在、就職活動を行っている。

八代市就業資格取得支援助成金の申請に伴い、関係機関（ハローワーク、講座実
施機関等）に私の個人情報を照会することに同意する。

申請書等に虚偽の内容があった場合、交付決定は無効になることに同意する。

助成金受給後に虚偽の内容が明らかになった場合、受給した助成金を返還する。

本市その他の助成制度を申請をしていない（母子父子家庭に対する資格取得の助
成等）。

取得した資格を活かして就職する意思がある。



様式第4号（第8条関係）

（あて名）八代市長

住　　所

氏　　名

生年月日

電　　話

※変更箇所について記入してください

→

→

→

→

→ →

→

→

→

→

→ →

→

→

→

→

→ →

※税抜金額で算出するため、税抜金額で申請してください。

令和　　年　　月　　日

郵便番号 〒

申請者
　　　　年　　　　　月　　　　日

資
格
②

講座の名称

資格の名称

八代市就業資格取得支援助成金交付変更申請書

　　　　　年　　月　　日付けで交付決定を受けた内容を次のとおり変更したいので、八代市就業資格取得支援助
成金交付要綱第８条の規定により、下記のとおり申請します。

資
格
①

講座の名称

資格の名称

受講期間

受験日 令和　年　月　　日～令和　年　月　　日

令和　年　月　　日～令和　年　月　　日

令和　年　月　　日～令和　年　月　　日

受講料 受験料

【添付書類】

（１）変更内容がわかるもの

受験料

変
更
後
申
請
額

受講費用（総額） 円
変更後合計 円

受験費用（総額） 円

資
格
③

講座の名称

資格の名称

受講期間

受験日

受講料

他からの補助金額 円 補助機関名

受講期間

受験日

受講料 受験料円 円

令和　年　月　　日～令和　年　月　　日 令和　年　月　　日～令和　年　月　　日

円 円

令和　年　月　　日～令和　年　月　　日

円 円 円 円

令和　年　月　　日～令和　年　月　　日 令和　年　月　　日～令和　年　月　　日

円 円 円 円

令和　年　月　　日～令和　年　月　　日 令和　年　月　　日～令和　年　月　　日

令和　年　月　　日～令和　年　月　　日 令和　年　月　　日～令和　年　月　　日



様式第6号（第9条関係）

（あて名）八代市長

住　　所

氏　　名

生年月日

電　　話

※税抜金額で算出するため、税抜金額で申請してください。

令和　　年　　月　　日

八代市就業資格取得支援助成金実績報告書

八代市就業資格取得支援助成金交付要綱第9条の規定により、下記のとおり実績を報告いたします。

【添付書類】

郵便番号 〒

申請者
　　　　年　　　　　月　　　　日

資
格
①

講座の名称

資格の名称

受講期間

受験日 　　　　年　　　月　　　日（～　　　　　　年　　　月　　　日）

受講料

　　　年　　　月　　　日　～　　　　　　年　　　月　　　日

受験日 　　　　年　　　月　　　日（～　　　　　　年　　　月　　　日）

資格取得の成否

講座の名称

資格の名称

受講期間 　　　年　　　月　　　日　～　　　　　　年　　　月　　　日

受講料 　　　　　　　　　　　　円

受講期間 　　　年　　　月　　　日　～　　　　　　年　　　月　　　日

受験日

　　　　　　　　　　　　円 受験料 円

資格取得の成否 取得　・　未取得

合計 円
受験費用（総額） 円

他からの補助金額 円 補助機関名

（１）講座等の受講費用領収書の写し
（２）教材費用領収書の写し
（３）資格証明書、講座終了証明書の写し
（４）試験等の受験費用領収書の写し（資格を取得できた場合）
（５）資格登録費用領収書の写し（資格を取得できた場合）

資
格
②

資
格
③

講座の名称

資格の名称

　　　　年　　　月　　　日（～　　　　　　年　　　月　　　日）

受講料 　　　　　　　　　　　　円 受験料

資格取得の成否

申
請
額

受講費用（総額） 円

円

受験料 円

取得　・　未取得

取得　・　未取得



様式第8号（第11条関係）

億 千 百 十 万 千 百 十 円

〒

　上記金額を請求します。

　支払い金は下記口座に振込んでください。

銀行・農協 本店・支店 普通・当座

信金・信組・労金 本所・支所 貯蓄・別段

（ご注意）

「㊞」は、認印で結構です。（シャチハタ印は不可）

「口座番号」は右づめで記入してください。

「口座名義人」は濁点も１文字となります。

令和　　年　　月　　日

（カタカナ３０字まで）

口座名義人

電話番号

振替口座

口座番号

住所

氏名 ㊞

八代市長宛

八代市就業資格取得支援助成金交付請求書

請求金額
（頭に￥を入れる） 0 0 0


