（様式１）

令和　　年　　月　　日
泉佐野市長　　様

令和５年度　泉佐野市資格取得支援助成事業受講機関指定申請書
申請者

所在地　〒

受講機関名

代表者職・氏名　　　　　　　　　　　　　　
令和５年度　泉佐野市資格取得支援助成事業（バウチャー事業）に係る受講機関として指定を受けたいので下記書類を添付して申請します。

記
添付書類にチェックしてください。
· 事業計画書（必須添付）
· 受講コースに係るパンフレット（既存のものがあれば添付してください）
· 受講施設所在地のアクセスマップ（既存のものがあれば添付してください）




　　担当者：


　　所属・職名：


ＴＥＬ：


ＦＡＸ：


　　e-mail：








