[bookmark: _Hlk62723450]様式第１号（第５条関係）　
年　　　月　　　日

　福井市長　あて
申請者（代表者兼求職者）
	住　所
	〒　　　　－

	
	　

	ふりがな
	

	氏　名
	

	電話番号
	　（　　　　　　　）　　

	E-mail
	　　　　　　　　　　　　　　　










福井市社会人Ｕ･Ｉターン就職促進事業参加申込書兼助成金交付申請書

　福井市社会人Ｕ･Ｉターン就職促進事業助成金交付要綱第５条第１項の規定に基づき下記のとおり申請します。

記

□参加予定日
	□１日
	　　年　　月　　日
	□１泊２日
	　　年　　月　　日～　　　年　　月　　日



□参加者（全員）
	氏  名
	続柄
	生年月日
	求職者又は
世帯員※１の区別

	
	
	
	

	　
	本人
	　　　年　　　　月　　　　日生
	求職者

	　
	　
	　　　年　　　　月　　　　日生
	

	　
	　
	　　　年　　　　月　　　　日生
	

	
	
	　　　年　　　　月　　　　日生
	

	　
	　
	　　　年　　　　月　　　　日生
	


※１　世帯員とは求職者以外の者

□算出根拠
	項 目
	積算根拠等
	計

	交通費※２
	求職者：
	
	円
	×
	　
	名
	＝
	　
	円
	　円

	
	世帯員：
	　
	円
	×
	　
	名
	＝
	　
	円
	

	宿泊料※３
	求職者：
	　
	円
	×
	　
	名
	＝
	　
	円
	円

	
	世帯員：
	　
	円
	×
	　
	名
	＝
	　
	円
	

	申請額
	助成対象経費（交通費＋宿泊料）
	　円

	
	※別表１及び別表２に掲げる交通費及び宿泊料から算出すること。
	


※２　住所のある都道府県から算出すること。
　　※３　１泊２日の日程で参加し、福井市内の宿泊施設に宿泊した場合に限る。前泊及び後泊は認めない。

【添付書類】
参加者全員の身分証明書等のコピーを添付すること。
（求職者は、氏名、住所、生年月日がわかる書類：運転免許証、個人番号カード、住民基本台帳カード（顔写真付き）など、世帯員は、氏名、生年月日がわかる書類：健康保険証、住民基本台帳カード（顔写真なし）など）
