様式第４号（第８条関係）

同　意　書
大　館　市　長　　様



　 　
（対象者氏名）　　　　　　 　　　（対象資格名称）

在職者である　　　　　　　　　　が、　　　　　　　　　　　　　　　　　　を
対象資格として、大館市資格取得支援事業補助金の交付を申請することに同意します。
　　　年 　　月　 　日
住所（所在地）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
事　業　所　名
（区分：☐中小企業　☐介護障害事業所　☐農事組合法人）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
代表者職・氏名
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞　　
