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職場適応訓練費(職場実習分)請求書

　　　　　金　　　　　　　　　　円
　内訳
	職場適応訓練生氏名
	実習期間
	実習日数
	金額
	備考
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取引銀行名　　　　銀行　　　　支店　　　
	口座番号　　　
	普通
当座
	　　　　番



　上記のとおり請求します。
　　　　　年　　月　　日
　　福井県知事様

事業所の所在地　　　　　　　　　　　　
事業所の名称　　　　　　　　　　　　
[bookmark: MatchedText1]事業主または代表者の氏名　　　　　　　　　　　　
