[bookmark: _GoBack]第１号様式（第４条関係）

　　　藤枝市働きやすい職場環境認定事業所研修補助金申請書

藤　枝　市　長　　　　　　　　　宛

事業所名
所 在 地
代表者名　　　　　　　　　　　　　　　　

藤枝市働きやすい職場環境認定事業所研修補助金の交付を受けたいので、下記のとおり申請します。
記
研修の概要
	日　　時
	   年   月   日（  ）　午前・午後   時   分 ～ 午前・午後   時   分

	会　　場
	

	対 象 者
	
	人数
	人　

	テーマ
	

	講 師 名
	

	所属・役職
	

	謝礼の額
	円

	研修の区分
※該当する
　ものに○
	
	男女共同参画社会の実現に向けた制度及び慣行の見直しや、意識改革を行う研修

	
	
	職場における女性の活躍を推進し、女性の能力が発揮できるよう、従業員の意識改革を促進する研修

	
	
	ワーク・ライフ・バランスを可能にする職場の環境整備を促進する研修

	
	
	時間外勤務削減や短時間勤務制度の導入、育児・介護休業の取得しやすい制度、体制の整備等、男女がともに能力を発揮できる環境づくりのための研修

	
	
	職場内のあらゆるハラスメントを防止するための研修

	
	
	上記以外の研修（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	期待される効　　　果
	

	担当者
	職氏名
	

	
	電話番号
	
	ＦＡＸ
	

	
	メールアドレス
	


第２号様式（第５条関係）
第　　　　号
年　 月　 日

申請者　　　　　　　　　　様

藤枝市長　　　　　　　　印
　

藤枝市働きやすい職場環境認定事業所研修補助金交付決定通知書


年　　月　　日付けで申請のあった藤枝市働きやすい職場環境認定事業所研修補助金について、下記のとおり交付を決定したので通知します。


記


　　１　交付決定額　　　　　　　　　　　　　　　　　円



　　２　交付の条件
　　　　　藤枝市補助金等交付規則及び藤枝市働きやすい職場環境認定事業所研修補助金交付要綱を遵守すること。





















第３号様式（第６条関係）

　　　　藤枝市働きやすい職場環境認定事業所研修補助金実施報告書

藤　枝　市　長　　　　　　　　宛

事業所名
所 在 地
代表者名　　　　　　　　　　　　　　　

年　　月　　日付け　　　第　　　号により藤枝市働きやすい職場環境認定事業所研修補助金の交付決定を受けた研修を、下記のとおり実施したので報告します。
記
事業の概要
	日　　時
	   年   月   日（  ）　午前・午後   時   分 ～ 午前・午後   時   分

	会　　場
	

	参加人数
	人（うち　男性　　　人、女性　　　人）　

	テーマ
	

	講 師 名
	

	所属・役職
	

	謝礼の額
	円

	研修内容
※当日の内容や成果等を記入してください

	



第４号様式（第７条関係）
第　　　　号
年　 月　 日

申請者　　　　　　　　　　様

藤枝市長　　　　　　　　印
　

藤枝市働きやすい職場環境認定事業所研修補助金交付確定通知書


年　　月　　日付けで実績報告のあった藤枝市働きやすい職場環境認定事業所研修補助金について、次のとおり確定します。


　　交付確定額　　　　　　　　　　　円

　（交付決定額　　　　　　　　　　　円）





























第５号様式（第８条関係）


請　　求　　書


　金　　　　　　　円

　ただし、　　　　年　　月　　日付け　　　第　　　号により補助金の交付の確定を受けた藤枝市働きやすい職場環境認定事業所研修補助金として、下記のとおり請求します。


年　　月　　日

藤枝市長　　　　　　様

事業所名
所 在 地
代表者名　　　　　　　　　　　　　　　印


　　　　　　　　　　　　　　口座振替先 金融機関名
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 支　店　名
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 口座種別
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 口座番号
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 口座名義

