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	研修内容

＜研修の名称＞　　　　　　　　　　　　　　　（受講機関名：　　　　　　　　　　）

＜研修期間＞　　　　　　年　　月　　日　～　　　　　年　　月　　日（　　　日間）

＜研修内容＞






＜研修成果目標＞






＜添付書類＞
　□研修カリキュラム、パンフレットの写し

□補助対象経費の額が分かる見積り等の写し

□市税の納税証明書又は納税状況調査承諾書

□その他市長が必要と認める書類






