様式第１号（第４条関係）
	年　　月　　日　
　下呂市長　　　　　様
所　在　地　　　　　　　　　　
名　　　称　　　　　　　　　　
代表者氏名　　　　　　　　印　
（個人にあっては、住所及び氏名）
補助金等交付申請書
　　　　　年度において次のとおり補助事業等を実施したいので、補助金等を交付されるよう下呂市補助金等交付規則第４条の規定により関係書類を添えて申請します。

	
	１　補助申請額
	円　
	

	
	２　事　業　名
	介護等学生の市内短時間労働及び実習奨励事業
	

	
	３　事業の目的
	[bookmark: _GoBack]私が、（実習・アルバイト）により市内介護事業所等において現場の業務にあたることにより、下呂市の介護現場について知識を深め、また、これからの担い手候補としての意見をフィードバックし、介護人材確保施策の参考とするものです。
	

	





	

	
	４　事業の内容
	市内介護事業所等である、（　　　　　　　　　　　　）に、（実習・アルバイト）により勤務し、介護従事についてアンケートに答えます。
	

	
	５　着手・完了予定年月日
	着　手　日　　　　　　　　　年　　　月　　　日
完　了　日　　　　　　　　　年　　　月　　　日
	

	
	６　事業の効果
	将来の介護業界の担い手候補として下呂市の現場を知ることにより、具体的な将来の職業選択肢とすること及び就職前若年層の意見を把握します。
	

	
	７　添付書類
	(１)　収支予算書
(２)　その他参考書類
　ア　短時間労働又は実習実施調書
　イ　介護従事に関するアンケート
	

	
	８　備　　　考
	
	

	



