（様式１）
平成　　年　　月　　日
公益社団法人　広島県トラック協会
会　長　 小  丸  成  洋  殿     

申請者
住    　 所
名称又は事業所名
代 表 者 名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 ㊞
電 話 番 号
                                  ＦＡＸ番号

      担当者氏名

平成２７年度全ト協中型免許取得助成金交付申請書

下記のとおり、全ト協「平成２７年度中型免許取得助成金」の交付を受けたいので関係書類を添えて申請いたします。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　記
助成金交付申請額　　　　　　　　　　　　円

1． 中型免許取得者氏名　　　　　　　　　　　　　　　
2． 採用年月日　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
3． 免許取得年月日　　　　　　　　　　　　　　　　　
4． 免許取得費用　　　　　　　　　　　　　　　　　　　円
5． 広ト協交付申請額　　　　　　　　　　　　　　　　　円
6． 添付資料
Ａ．申請に係る書類　①中型免許取得者名簿（様式２）
　　　　　　　　　　②教習所への支払を証明する書類（写）[教習所発行の領収証（写）]
③中型免許取得者在籍証明書（様式３）
　　　　　　　　　　④健康保険証（写）
　　　　　　※広ト協「中型・大型・けん引免許取得助成金」を申請されている場合は、①～③は提出不要
Ｂ．免許取得後の在職期間を証明する資料
免許取得日から６ケ月経過後の日付による「運転日報、点呼簿、運転者台帳、賃金台帳等」の（写）を２つ以上
	金融機関名
	
	         　　　　　支店

	口 座 番 号　　　　　　　　　　　　　
	（  普 通 ・当 座  ）
	№　

	口  座  名
	フリガナ
　　　　　　　　　　　


７．助成金の振込先

※助成金振込先確認のため、預金通帳の口座名義（フリガナ、支店名）記載ページの写し

※　所属支部へ提出してください。
　　
（様式２）
中型免許取得者名簿

名称又は事業所名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	氏名
	免許取得教習所名
	取得年月日

	
	
	


※提出に際しては各々の免許取得に関する証明（運転免許証）の写しを添付して下さい。

※免許取得期間：平成２７年４月１日～平成２８年３月３１日

注）本申請に記載された個人情報については、免許取得に係る事実確認のため当該教習所に照会する場合を除き、第３者への開示は致しません。


   　　　　　　　運転免許証（写）を添付　　　　　　　　　　　　

（様式３）

中型免許取得者在籍証明書

運転免許証記載の住所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ ゴシック" \* hps12 \o\ad(\s\up 9(フリ),氏)　EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ ゴシック" \* hps12 \o\ad(\s\up 9(ガナ),名)　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
生年月日　　　　 平成　　　年　　月　　日
入社年月日　　　　平成　　　年　　月　　日
職務の内容　　例）乗務専任運転者、又は運転者等

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

上記の者、中型免許取得前、当社に在籍していたことを証明します。

平成　　年　　月　　日

住　所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

名称又は事業所名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
代表者名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞
（様式４）
公益社団法人 広島県トラック協会

会　長　  小 丸 成 洋  殿

誓　約　書

当社は、公益社団法人全日本トラック協会が定める「中型免許取得助成金交付要綱」に基づき提出した書類内容に虚偽の事実が判明した場合及び当社従業員が中型免許取得後６ケ月以内に退職した場合は、中型免許取得助成金返還報告書（様式５）にて速やかに公益社団法人広島県トラック協会に報告し、免許取得に係る助成金全額を返還いたします。

平成　　年　　月　　日

住　所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

名称又は事業所名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
代表者名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞
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