[bookmark: _Hlk226373106][bookmark: _Hlk226381059]様式第３号
(第９条関係)

[bookmark: _Hlk226375602]　　　　年　　月　　日

福岡県知事　○○　○○　殿

[bookmark: _Hlk226482945]　　　　　　　　　　　　　　　　住所
　　　　　　　　　　　　　　　　法人名
　　　　　　　　　　　　　　　　代表者名　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　
[bookmark: _Hlk226487810]年度福岡県フリースクール職員等スキル向上研修受講促進事業実績報告書

[bookmark: _Hlk226483985]　　　　　年　　月　　日　　　　第　　　　号で交付決定を受けた　　　　年度福岡県フリースクール職員等スキル向上研修受講促進事業補助金について、福岡県フリースクール職員等スキル向上研修受講促進事業補助金交付要綱第９条の規定により下記のとおり提出します。

記


１　交付決定額　　　　　金　　　　　　　　円　

２　実績額　　　　　金　　　　　　　　円

３　添付書類
(１)　福岡県フリースクール職員等スキル向上研修受講促進事業補助実績額内訳書（様式第３号添付書類）
(２)　代替職員の雇用等が確認できる書類（労働条件通知書、派遣契約書の写し等）
　　　※　交付申請時に添付できなかった場合添付
(３)　代替職員の給与等が支払われたことが確認できる書類（給与明細、派遣料領収書等の写
し等）
(４)　研修受講者及び代替職員の出勤状況が確認できる書類（研修受講日の属する月に係る出勤簿、タイムカードの写し、勤務表等）
（５） 研修を受講したことが確認できる内部書類（出張報告書　等）


