第１号様式（第６条関係）
　　令和　　年　　月　　日

　瀬戸内町長　殿


申請者　住　所　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏　名　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　連絡先　　　　　　　　　　　　　　　　　　


瀬戸内町Ｕターン者資格取得費助成事業補助金交付申請書


[bookmark: _GoBack]　私は，瀬戸内町に定住に伴う就職･開業に必要な資格を取得したので，瀬戸内町Ｕターン者資格習得費助成事業補助金交付要綱第６条の規定により，町税等納付状況調査同意書（別紙１）及び定住確約書（別紙２）を添えて申請します。


	助成金申請額
	円



	取得資格名
	

	職業名
	

	資格が必要であった理由
	

	資格取得日
	年　　月　　日


※資格を取得したことが分かる書類の写しを添付すること。
