第２号様式（第４条関係）

　　年　　月　　日

長崎市障害者技能取得奨励金申込書

（あて先）長崎市長　　　

住　所　　　　　　　　　　　　　　　

氏　名　　　　　　　　　　　　　　㊞

　

次の障害者職業能力開発校に入校するため、関係書類を添えて障害者技能取得奨励金を　申し込みます。

　１　入校する障害者職業能力開発校名
　２　入校日　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日
　
