（様式１）
安全衛生研修会の講師派遣に係る特別支援金交付申請書（令和６年度）

令和　　年　　月　　日

公益社団法人全国産業資源循環連合会
会　　長　　　永　井　　良　一　様

	正会員名称	
	代表者氏名		印
 
公益社団法人全国産業資源循環連合会安全衛生研修会の講師派遣に係る特別支援金交付要領に基づき支援金の交付を申請します。

記

１　研修会の名称



２　開催日
　　　　　　　　　年　　　月　　　日


３　開催場所
　　　　住所：
　　　　会場：


４　支援金額（年度内1回限りとする。）
(内訳)
	[bookmark: _Hlk99696898]A.講師謝金　  @10,000円/60分　×　　　　分＝　　　　　　　円
※100円未満の端数は切り上げる

　B.交通費　　     　　　　　　円
（明細）
	経路
	利用交通機関
	金額

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	



　C.合計（A＋B） 　　　　　　円



※案の段階で構いませんので、開催次第またはカリキュラムを添付してください。　
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