様式第２号
年　　月　　日　
（宛先）
　枚 方 市 長
自立支援教育訓練給付金支給申請書
　母子及び父子並びに寡婦福祉法施行規則第６条の８第１項（同令第６条の１７の７において準用する場合を含む。）の規定により、次のとおり申請します。また、申請に係る事実についての審査のために必要な情報を閲覧することに同意します。
	申請者
(教育訓練講座の受講者)
	フリガナ
	
	生年月日
（年齢）
	　　　 年　　月　　日生
　　　（　　歳）

	
	氏名
	
	
	

	
	個人番号
	
	
	

	
	住所
	(〒　　－　 　)

	電話番号
	(　 　)　　　－　　　　

	教育訓練講座を実施する施設等の名称
	

	教育訓練講座の名称
	

	教育訓練講座の
受講期間
	　　　　　年　　月　　日（受講開始日） ～ 　　　　　年　　月　　日

	教育訓練講座の
受講に要する費用
	　　　　　　　  円（入学金　　　　　　 円、受講料　　　　　　 円）

	雇用保険制度による一般教育訓練給付金の受給額
	

	振込金融機関
	金融機関名
	
	支　店　名
	支店

	
	種別
	普通・当座・その他
	口座番号
	

	
	口座名義人（フリガナ）
	　　　　　　　　　（　　　　　　 　　　）

	※備　　　　考
（記入しないでください。）
	


