第１号様式（別記１第４条関係）

研　修　計　画

　　年　　月　　日　

高知県知事　　　　　　　様

住　　所：

［申請者］　氏　　名：　　　　　　　　　　　印

電話番号：

（生年月日：　　年　　月　　日：　　歳）

高知県緑の青年就業準備給付事業費補助金交付要綱別記１第４条第１項の規定に基づき、下記のとおり研修計画の承認を申請します。

記

１　林業または木造建築関連分野に就業したいと思った理由

	


２　就業に係る計画

	就業希望地
	
	就業予定時期
	年　　　月

	希望する就業内容等
	（希望する業種・業務内容等を記載）




３　就業後の将来ビジョン

	


４　研修に係る計画

①研修内容等

	名称
	
	所在地
	

	学科名
	
	研修期間
	

	（研修内容の概要）




注：研修先が複数ある場合は、記入欄を追加して記入してください。

②給付対象期間

	　　　　年　　月　　日　～　　　　　　年　　月　　日


５　その他

	常用雇用の雇用契約の締結の有無
	□　有　　□　無

	生活費の確保を目的とした国による他事業の給付の有無
	□　有　　□　無


注：有の場合は、給付金を受給することはできません。

添付書類

□別添１：研修実施計画（高知県立林業大学校で実施される研修のカリキュラム、シラバス及び入学が認められていることを証明する書類の添付をもって、これに代えることができます。）

□別添２：誓約書

□別添３：履歴書

□別添４：高知県内の県税事務所が発行する納税証明書

□別添５：申請者が未成年の場合は、保証人の印鑑登録証明書

別添１

研　修　実　施　計　画

１　研修内容

	年　月
	研修時間
	内　容

	年　　月
	
	

	月
	
	

	月
	
	

	月
	
	

	月
	
	

	月
	
	

	月
	
	

	月
	
	

	月
	
	

	年　　月
	
	

	月
	
	

	月
	
	

	研修時間合計
	
	


２　習得する技術・知識等

	


	上記の研修内容で研修を実施します。

　　年　　月　　日

（研修先名称）　　　　　　　　　　　印

（住所）

（電話番号）


別添２

　　年　　月　　日　

高知県知事　　　　　　　様

住　　所：

［申請者］　氏　　名：　　　　　　　　　　　印

電話番号：

（生年月日：　　年　　月　　日：　　歳）

誓　約　書

私は、高知県緑の青年就業準備給付事業費補助金交付要綱の規定を遵守し、林業または木造建築関連分野に就業するため、研修に励むことを誓約します。

なお、交付要綱の規定に基づき、当該給付金の給付を停止されたり、受領した給付金の一部又は全部を返還となることがあることについて異議はありません。また、その際に、規定に基づき返還すべき給付金が発生した場合は、必ず返還することを（※保証人の署名及び捺印を添えて）誓約します。

保証人　住所

氏名　　　　　　　　　　　　　　　印

保証人　住所

氏名　　　　　　　　　　　　　　　印

※未成年の方が給付金を受け取る場合は、1名以上の保証人が必要です。この場合、保証人の印鑑登録証明書を添えてください。

別添３

履　歴　書

１　氏名等

	ふりがな
	

	申請者氏名
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印

	昭和 ／ 平成　　年　　月　　日　（満　　歳）
	※　男　・　女

	ふりがな
	
	

	現住所
電話番号
	〒　　　―
（　　　　）　　　　―
	

	ふりがな
	
	連絡人氏名

	緊急時連絡先
電話番号
	〒　　　―
（　　　　）　　　　―
	

	
	
	申請者との続柄


注：緊急時連絡先は、申請者本人の親族など確実に連絡がとれる方をご記入ください。

２　家族構成

	氏名
	続柄
	生年月日
	職業
	住所

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


３　学歴等

	年
	月
	学歴及び職歴

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	年
	月
	免許、資格等

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


