
受付№ 2021年　　　月　　　日

公益財団法人　日本教育公務員弘済会福島支部　支部長　様

学校コード

学校名

校長名 　　　　職印

教職員総数 名

研　修　者　名 研　修　日

（予定） （予定）

（　　　　　　　　　　　　円）

（　　　　　　　　　　　　円）

（　　　　　　　　　　　　円）

（　　　　　　　　　　　　円）

（　　　　　　　　　　　　円）

【担当参事記入欄】 【選考委員会使用欄】

参事確認印 査　定

【弘済会事務局使用欄】

承認年月日 支部長 専任幹事 担当者

Ａ　　　　Ｂ　　　　Ｃ
　　　　　参　事　記　入　欄
　　　　　　　　　※特記事項があれば記入

決定助成金 　　　円

　　　　（教職員研修支援事業）

２０２１年度　研修旅費助成申請書

※研修予定者は原則として５名以内とします。　　　　　　　　　　　  合計（　　　　　　　　　　円）

研　修　場　所 研　修　内　容　　(経費の概算）

（予定） （予定）


