（様式１）
 　　年 　　月　　 日
（一社）滋賀県トラック協会 会長 殿
住　　　 所 
事 業 者 名 
代 表 者 名 　　　　　　　　　　　　　　㊞
＊代表者印をご捺印ください
担 当 者 名 
TEL / FAX 
令和８年度 ｅナスバ助成金交付申請書 
[bookmark: _Hlk224737139]運行管理者等指導講習受講助成金交付要綱第５条に基づき、助成金の交付について下記のとおり申請いたします。
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　記

１．助成金申請額　　　　　　　　　　　　　　　　 円 　※テキスト配送料は助成対象外
内訳 （基礎講習＠     　 　  円×   　 名 、計.                円）
 　　　　　　（一般講習＠      　　  円×    　名 、計.                円）
２．振込先
	金融機関
	
	支 店 名
	

	口座種別
	当座　・　普通
	口座番号
	

	フリガナ
	

	口座名義
	


[bookmark: _Hlk224738260]助成金の振込先口座は、個人名義の口座ではなく、必ず申請事業者名義の口座を
ご指定ください。ご提出いただいた口座情報が申請事業者と異なる場合、助成金の
振込はできませんのでご注意ください。
３．添付書類
①「eラーニングによる運行管理者等受講者名簿兼在職証明書」(様式２) 
②　修了証明書（写）
③	受講料の支払いが確認できる領収書の写し（領収書の宛名は会社名義に限る）
（様式２）
ｅラーニングによる運行管理者等受講者名簿兼在職証明書
　【支店・営業所名：　　　　　　　　　　　】
	No
	氏　　　名
	受　講　修　了　日
	受 講 種 別

	１
	

	
	一般 ・ 基礎

	２
	

	
	一般 ・ 基礎

	３
	

	
	一般 ・ 基礎

	４
	

	
	一般 ・ 基礎

	５
	

	
	一般 ・ 基礎

	６
	

	
	一般 ・ 基礎

	７
	


	
	一般 ・ 基礎

	８
	

	
	一般 ・ 基礎

	９
	

	
	一般 ・ 基礎

	１０
	

	
	一般 ・ 基礎



上記の者は、当社の県内事業所に在職している従業員であることを証明します。
　　年　　　月　　　日
住　　所 

事業者名

代表者名　　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞
＊代表者印をご捺印ください
