第１号様式
　　年　　月　　日
社会福祉法人
横浜市社会福祉協議会　会長　
事業所名
法人名
代表者　　　　　　　　　　　　　　 eq \o\ac(○,印)
地域活動支援センター作業所型自主製品開発・製作支援事業助成申請書
	助　成　申　請　額

	　　　　　　　　　　　　　　　　　　円



【概要】
	導入する技術
・指導の内容
	科目：

	
	目的・目標
　
　　　　　　　　
　　
具体的な内容：


	期間及び回数
	１　申請対象期間　　　　　年　　月　　日～　　年　　月　　日
２　実施回数　　　　　　　回／月　
３　曜日　　　　　　　　おもに　　　　　　　曜日
４　時間　　　　　　　　１回あたり　　　　　時間
５　場所　　　　　　　　　
６　その他　　　　　　　　


	指導候補者の有無
	有　・　無
	指導者の候補がある場合、登録申込書（第２号様式）添付

	他団体への紹介可否
	可　・　否
	

	指導者の紹介希望
	有　・　無
	


　※黒のボールペンでご記入ください。訂正の際は訂正箇所に二重線を引き、訂正印を押印ください。
