広島市大学等学生支援推進補助金
様式第１号（補助金交付要綱第８条関係）
令和〇年〇月〇〇日　
広島市長　　様
代表者は下記のとおりとしてください。
申請者に学校名を記載…学長
申請者に法人名を記載…理事長
※事務担当者名ではありません。
※補助金を交付するものとなった場合、原則、申請者名義の口座に振り込むこととなります。

[bookmark: _Hlk66264259][bookmark: _Hlk224242458]（申請者住所）〒000－0000　　　　　　　　　　　　　　
[bookmark: _Hlk224242444]　　　　　　　〇〇市〇区〇町〇丁目〇番〇号号　　　　　　　　　　　　　　　 　 　　　　　　　　　　
[bookmark: _Hlk224242473]（申請者）〇〇法人〇〇大学
[bookmark: _Hlk224242484]（代表者）学長 〇〇 〇〇　　　　　　　　　　　　　　


広島市大学等学生支援推進補助金交付申請書

[bookmark: _Hlk66266606][bookmark: _Hlk73518923]広島市大学等学生支援推進補助金の交付を受けたいので、以下のとおり申請します。

	[bookmark: _Hlk66263815]１　学生支援策
	名称
	資格取得・キャリアアップ支援

	
	概要
	学生の就業力向上を目的に、資格取得やキャリア形成に必要な費用を補助。ＩＴ系資格、語学検定、ビジネス関連資格など幅広く対象。地元企業と連携し、資格取得後のインターンシップや就職説明会を開催。取得資格を活用した地域活動（IT支援、学習支援等）への参画を促進

	２　実施期間
（当該年度分を記入してください。）
	補助金交付決定日　　から　　　　令和〇年２月２８日　まで

	３　補助金交付申請額
	１４３，０００　円

	４　支援対象学生の人数
	支援対象学生実人数：50人
（内訳：学部48人 / 大学院2人 / 短期大学課程　人 / その他　人）

	５　添付書類
（電磁的記録を含む。）
	⑴　補助事業計画書（様式第２号）
⑵　収支予算書（様式第３号）
[bookmark: _Hlk73518421]⑶　その他市長が必要と認める書類

	６　事務担当者
	所属
	○○課○○係

	
	職・氏名
	（役職） ○○ ○○

	
	連絡先
	電話番号：000-000-0000
E-mail：ｘｘｘ＠ｘｘｘ

	７　備考（任意）
	



