
訓練休暇様式４－３号（１枚目）(R8.4改正)

１　支給申請に係る業務代替者

日面談を行った年月日 年 月

雇用保険被保険者番号
※被保険者でない場合は空欄 ④ 採用年月日

日

業
務
代
替
者
4

①
フリガナ
氏　 名

② 所属部署・担当業務

面談を行った年月日 年 月

年 月 日

⑤ 代替する業務内容、賃金等について、当該労働者と上司又は人事労務担当者が面談を行った年月日

③

日

⑤ 代替する業務内容、賃金等について、当該労働者と上司又は人事労務担当者が面談を行った年月日

③ 雇用保険被保険者番号
※被保険者でない場合は空欄 ④ 採用年月日

④ 採用年月日

日

業
務
代
替
者
３

①
フリガナ
氏　 名

② 所属部署・担当業務

面談を行った年月日 年 月

年 月

業
務
代
替
者
２

①
フリガナ
氏　 名

② 所属部署・担当業務

面談を行った年月日 年 月

年 月 日

⑤ 代替する業務内容、賃金等について、当該労働者と上司又は人事労務担当者が面談を行った年月日

③ 雇用保険被保険者番号
※被保険者でない場合は空欄

休－４ー③

人材開発支援助成金（長期教育訓練休暇）【職務代行助成】支給申請書

業
務
代
替
者
１

①
フリガナ
氏　 名

② 所属部署・担当業務

年 月 日

⑤ 代替する業務内容、賃金等について、当該労働者と上司又は人事労務担当者が面談を行った年月日

③ 雇用保険被保険者番号
※被保険者でない場合は空欄 ④ 採用年月日

日

（次頁に続く）

中小企業事業主のみ対象



訓練休暇様式４－３号（２枚目）(R8.4改正)

２　業務分担の明確化

３　制度等の運用実績　

年 月 日

該当 非該当

円 月当たり 円

全員分の合計額 月当たり 円 月当たり

4 手当等 月当たり 円 月当たり

業
務
代
替
者

1

月当たり 円月当たり

円 月当たり 円

円

月 日年

3 手当等 月当たり 円

2 手当等 月当たり 円

月当たり 円 月当たり 円

円

月

日

円 月当たり

日 年 月

手当等 月当たり 円

月

月当たり

４か月目 ５か月目 ６か月目

業務代替期間
自 年 月 日

至 年 月 日 年

日 年

円 月当たり 円

円 月当たり 円

全員分の合計額 月当たり 円 月当たり

4 手当等 月当たり 円 月当たり

業
務
代
替
者

円 月当たり 円

円 月当たり 円

円 月当たり 円

月当たり 円 月当たり

1 手当等 月当たり 円 月当たり

日 年 月

3 手当等 月当たり 円 月当たり

業務代替期間
年 月 日

2 手当等

年 月 日

至 年 月

年 月 日

日日 年 月

自

業務代替者に支給した手当等の総額が１万円以上である □ □

１か月目 ２か月目

4

業務を代替する労働者に対する手当等の賃金増額制度を規定した年月日

業
務
代
替
者

1

2

3

３か月目

長期教育
訓練休暇
取　得　者

業務分担

長期教育訓練休暇取得前 長期教育訓練休暇取得中（業務代替期間）

（次頁に続く）



訓練休暇様式４－３号（３枚目）(R8.4改正)

該当 非該当

※ＢがＤより高い場合はＤの額。それ以外の場合は、Ｂの額。

※１か月に満たない期間については切り上げ。 ※Cの月数×16万円

E.助成金支給額
（手当支給に係る分）

円

円

※Aの４分の３の額。100円未満切り捨て。

C.業務代替期間の
合計月数

か月 D.助成金支給上限額 円

上記について、毎月支給でなく、複数の月に係る分をまとめて支給した手当等
を含んでいる。
※対象となる業務代替期間や計算方法が分かる書類を添付してください。

□ □

A.合計手当支給額
（全ての月を合算）

円
B.助成金支給対象額

（上限適用前）

全員分の合計額 月当たり 円

4 手当等 月当たり 円

業
務
代
替
者

1 手当等 月当たり 円

3 手当等 月当たり 円

2 手当等 月当たり 円

円

至 年 月 日

日

１０か月目

業務代替期間
自 年 月

円

3 手当等 月当たり 円

2 手当等 月当たり 円

月当たり 円

円 月当たり 円

全員分の合計額 月当たり 円 月当たり

4 手当等 月当たり 円 月当たり

業
務
代
替
者

1 手当等 月当たり

月当たり 円 月当たり 円

円 月当たり 円月当たり

年

日日 年 月

月当たり 円

月 日

月当たり 円

月 日

７か月目 ８か月目 ９か月目

業務代替期間
自 年 月

至 年 月 日 年

日 年 月


