様式1号(第4条関係)
　　　第　　　　　号
　　年　　月　　日
公益財団法人大分県市町村振興協会
　理事長　　　　　　　　様
市町村長　　　　　　　　　　 eq \o\ac(□,印)
市町村職員派遣研修助成金交付申請書
市町村職員派遣研修助成金の交付を受けたいので、関係書類を添えて申請します。
記
交付申請額　　　　　　　　　　　円(　　人分)
ただし、　 年度(前・後)期分として　　
※添付書類
　　・市町村職員派遣研修助成金交付申請明細書
　　・受講決定通知書など受講経費がわかるものの写し
　　・修了証書など実際に受講したことがわかるものの写し
　　・旅行命令書など旅費がわかるものの写し
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