（様式4号）
ドライバー安全教育訓練のための交通費助成申込書

	（公社）秋田県トラック協会

会　長　　　　　　　　　　殿
	申込年月日

令和　　　年　　　月　　　日

	研修施設
	

	研修種別
	ド　ラ　イ　バ　ー　研　修

	日程等
	令和　　　年
　　　　　月　　　日　～　　　月　　　日　（　　日間）

	事業所名
	

	申込責任者
	役職　　　　　　　　　　氏名

	会社所在地
	〒


	電話
	（　　　）

	研修受講者

（ドライバー）
	所属事業所（営業所）等
氏　　名

生年月日：西暦　　　　年　　　月　　　日生

（　　　　歳）

	助成金
	秋田　　　　－（研修施設住所）　　　　県　　　　市
（施設名）
往復の交通費として

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　円

	助 　成 　団　 体
	（公社）全日本トラック協会


※交通費の助成は、交通費の一部として1/2を助成。
20,000円を上限とし100円未満は切り捨てとする。交通費の計算はJRの最寄り駅区間で助成するものとする。
