
様式１ 

令和  年  月  日 

公益社団法人岩手県トラック協会長 殿 

 

住  所 

事業者名 

代表者名                 印 

 
 

安全衛生教育講習受講料助成金交付申請書 
 

標記助成金について、交付要綱に基づき下記の通り請求いたします。 

 

記 

 

助成金額合計                円 

 

  （内 訳） 

受講した教育講習名 助成額単価・受講人数 各助成申請額計 

交通労働災害防止担当管理者教育 @2,000円×      名          円 

荷役災害防止担当管理者教育 @1,000円×      名          円 

安全衛生推進者能力向上教育 @2,000円×      名          円 

フォークリフト運転業務従事者教育 @2,000円×      名          円 

車両系荷役運搬機械等作業指揮者教育 @2,000円×      名          円 

積卸し作業指揮者安全教育 @1,000円×      名          円 

テールゲートリフター操作業務特別教育 @2,000円×      名          円 

 

振込先銀行口座  銀 行 名                           

 

         支 店 名                           

 

         預金種別（ 普通 ・ 当座 ） 口座番号             

 

         口座
フ リ

名義
ガ ナ

                           

 

 上記助成金は「安全衛生教育講習受講料助成金交付要綱」に基づき取り扱う。 

【添付書類】 

・修了証（写） 


