様式第１号（第５条関係）

　　
斜里町保育士復職支援金交付申請書

年　　　月　　　日
斜里町長　　　　様

申請者住所　　　　　　　　　　　　　　
申請者氏名             　  　      印

斜里町保育士復職支援金交付要綱により交付を受けたいので、必要書類を添えて申請します。

記

	就業施設名
	

	就労期間
	　　　　　年　　月　　日から　　　年　　月　　日まで

特に期間の定めなし


	支援金申請額
	　　　　　　　　　　　　　　円


　

（添付書類）
・保育士登録証の写し
・誓約書兼同意書(第２号様式)
[bookmark: _GoBack]・納付状況確認書

