様式第１号（第５条関係）
年　　月　　日　　
（宛先）高松市長
申請者　所 在 地
名　　称
代表者職氏名


高松市Ｊ-Ｓｔａｒｔｕｐインターンシップ支援奨励金事前登録申請書

次のとおり高松市Ｊ-Ｓｔａｒｔｕｐインターンシップ支援奨励金（以下「奨励金」という。）の交付を受けたいので、高松市Ｊ-Ｓｔａｒｔｕｐインターンシップ支援奨励金交付要綱第５条の規定により、事前登録を申請します。

	奨励金の
交付申請予定額
	　　　　　　　　　　円

	申請担当
	氏名
	
	電話番号
	

	
	
	
	メールアドレス
	

	インターンシップ実施計画

	受入予定人数（※１）
	〈実人数〉　　　人

	実習生別
受入予定期間（※２）
	1人目（実習生氏名　　　　　　　　　）
　　　年　　月　　日～　　年　　月　　日（実働　日）

	
	2人目（実習生氏名　　　　　　　　　）
　　　年　　月　　日～　　年　　月　　日（実働　日）

	
	3人目（実習生氏名　　　　　　　　　）
　　　年　　月　　日～　　年　　月　　日（実働　日）

	
	4人目（実習生氏名　　　　　　　　　）
　　　年　　月　　日～　　年　　月　　日（実働　日）

	
	5人目（実習生氏名　　　　　　　　　）
　　　年　　月　　日～　　年　　月　　日（実働　日）


（※１）奨励金の交付の対象となるインターンシップにおける実習生の受入予定人数を記載すること。一会計年度において、１申請者につき、実習生５人に係る額を限度とします。
（※２）受入予定期間は、実習生１人につき１日当たり実働４時間以上実施する日について記載し、実習生１人につき実働２日以上とすること。一会計年度において、実習生１人につき５日を限度とします。

