
様式第3号(第10条関係) 

 その1 職場適応訓練及び認定職業訓練以外の職業訓練を受けている者 

訓練手当支給申請書(  年  月分) 

  年  月  日 

   徳島県知事    殿 

  次のとおり訓練手当の支給を受けたいから，徳島県訓練手当支給規則第10条第1項の規定により申請します。 
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 上記の記載事項に誤りのないことを証明します。 

       年  月  日 

公共職業能力開発施設の長 氏 名 印 

 注 1 2の欄から4の欄までは，該当する日を記入すること。 

   2 5の欄は，2の欄から4の欄までの日についての具体的事情その他必要な事項を記入すること。 


