
（支給様式第１－１号） 

第1種新規訓練設定奨励金支給申請書 

中央職業能力開発協会会長 殿 

平成  年  月  日 

 

 平成  年  月  日に認定を受けた訓練計画に基づき訓練を開始したので、

第１種新規訓練設定奨励金の支給を申請します。 

訓練科名  

訓練番号  

訓練期間  平成  年  月  日 ～ 平成  年  月  日 

定員数                 名 

訓練コース 

□ 職業横断的スキル習得訓練コース 

□ 新規成長・雇用吸収分野等訓練コース 基礎演習コース 

□ 新規成長・雇用吸収分野等訓練コース 実践演習コース 

□ 社会的事業者等訓練コース 

訓練分野  

実施機関 

実施機関名 
 

代表者氏名                     印 

所在地 

〒   －    

 

 

 

電話番号    （      ） 

奨励金振込先 

        銀行 

金融機関コード（   ） 

      本店・支店 

支店コード（     ） 
普通・当座 

口座番号  

フリガナ  

口座名義  

※ 訓練開始日の翌月10日までに都道府県ごとの受付窓口に提出してください。必要に応

じて、訓練の実施状況の確認を行います。 

※ 認定書の写しと受講者名簿（支給様式第１－２号）を添付してください。 

受付機関処理欄 

  受付日： 平成  年  月  日    受付番号：               


