別記様式
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日
宮城県知事　殿　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　〔申請者：就業体験参加者〕
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　〒
住所
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏名　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　（電話番号　　　　　　　　　　　　）
みやぎ「働く一歩」応援制度チャレンジ奨励金交付申請書（兼実績報告書）

令和　年度みやぎ「働く一歩」応援制度チャレンジ奨励金の交付を受けたいので、補助金等交付規則第３条の規定により、次のとおり申請します。
　　　　記
１　生年月日等
	生  年  月  日
	
	年齢（R　.4.1現在）
	

	最終学歴　学校名
	年　　月（卒業、中退）

	就労支援を受けた機関※１
	


　　※　国又は県の就労支援機関若しくは自立相談支援機関等を記載
２　国又は県の就労支援機関等への登録状況
（登録している場合、機関名に〇をつけ、名称等を（　）内に記入してください）　
	
	登録確認欄
	機関名

	１
	
	ハローワーク（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	２
	
	地域若者サポートステーション（　　　　　　　　　　　　　　　　）

	３
	
	県の就職支援施設
□「みやぎジョブカフェ」     
□「みやぎシゴトサポートセンター大河原」
□「みやぎシゴトサポートセンター大崎」
□「みやぎシゴトサポートセンター石巻」
□「みやぎシゴトサポートセンター気仙沼」

	４
	
	その他の支援機関（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）


※　各施設で支援サービスが受けられるよう可能な限り複数の機関に登録してください。
３　添付書類
生年月日を証明するもの
４　振込先　（※申請者本人の口座を記載してください）
	金融機関名
	
	本支店名
	

	預金種別
	　普通　・　当座

	(フリガナ)
	

	口座名義人
	

	口座番号
	
	
	
	
	
	
	　　
	（左詰で記入してください）


５　就業体験の実績、申請金額
	
	体験日
	体験時間
	体験内容
	金額

	１日目
	年　月　日
	　　　時間
	
	円

	２日目
	年　月　日
	時間
	
	円

	３日目
	年　月　日
	時間
	
	円

	４日目
	年　月　日
	時間
	
	円

	５日目
	年　月　日
	時間
	
	円

	
	
	
	合　計
	円


※１　チャレンジ奨励金の申請金額は、参加者１人につき１日当たり５，０００円に就業体験の実日数を乗じて得た額とする。ただし、実日数は原則５日、１日当たりの体験時間は５時間程度とする。
※２　体験時間が２時間半から５時間未満の場合、チャレンジ奨励金の申請金額は１日当たり２，５００円とする。
※３　体験の回数は１人当たり２回までとする。
６　受入先事業者
	受入先事業者
※１
	名　称
	

	
	所在地
	

	
	就業体験先
所在地※２
	


※１　受入先事業者の名称及び所在地を記載してください。
※２　体験先所在地欄は、事業者の所在地とは別の場所で就業体験が行われた場合に、会場の所在地を記載してください。
７　誓約事項
　　チャレンジ奨励金の交付申請に当たり、以下の事項について誓約します。	
（１）暴力団員による不当な行為の防止等に関する法律（平成３年法律第７７号）第２条に規定する暴力団に関与していないこと。
（２）本事業で補助対象とする経費について、国、県、市町村その他公的支援機関等から同趣旨の補助金の交付を別途受けていないこと。
（３）本申請書に虚偽の記載のないこと。
  　　年　　月　　日　　申請者　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　
