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新人看護職員研修事業費補助金交付申請書
　　　　年度において、新人看護職員研修事業費補助金の交付を受けたいので、岩手県補助金交付規則により、関係書類を添えて、次のとおり補助金の交付を申請します。

１　申請額　　　　金　　　　　　　円


２　添付書類
　(１)　事業計画書（様式第２号）
　(２)　収支予算書（様式第３号）
　(３)　その他、知事が必要と認める書類















