
様式第 1号 

 

校内研修実施費用助成金交付申請書 

 

令和  年  月  日 

 

一般社団法人宮崎県教職員互助会 

          理 事 長 殿 

 

住  所 

所属所名 

代表者職・氏名              印 

 

校内研修支援事業実施要項第４条の規定により、下記のとおり助成金の交付を申請します。 

所属コード  所属名  

経費見込み総額                 円 

（内  訳） 

講師謝礼  円  円 

講師交通費 円  円 

資 料 代 円  円 

会場使用料 円  円 

助成金申請金額                  円（上限：20,000円） 

研修会の名称(仮) 
 

研修会の 

目的・内容 

 

 

 

講師氏名 

（講師の予定が立っている場合のみご記入ください） 

予定参加人数                 人 
研修会担当者 

氏    名 
 

 


