
 

 

第 6号様式 

  

  年  月  日 

 

 

名 古 屋 市 外 国 人 技 能 実 習 生 （ 介 護 職 種 ） 受 入 支 援 事 業 補 助 金 

実  績  報  告  書 

 

（あて先） 

 名古屋市長あて 

 

                    補助事業者 

（所在地） 

                    （名称） 

                 （代表者職氏名）            

 

 

 

     年度名古屋市外国人技能実習生（介護職種）受入支援事業補助金の事

業実績について、次のとおり関係書類を添えて報告します。 

 

 

１ 精算額       金            円 

 

２ 補助概要      別紙 1のとおり  

 

３ 添付書類 

・入国後講習等の支払いが分かる書類（別紙 2のとおり） 

・入国後講習の修了が確認できる書類（任意様式） 

・技能実習生の在留ビザの写し 

・その他市長が必要と認める書類 

 

 

 

 

 

 

 

  


