様式第１号（第５条関係）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日


　松浦市長　　　　　様


　　　　　　　　　　　　　　　　　申請者　住所

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏　名　　　　　　　　　　　　　㊞
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　松浦市医療人材確保支援事業補助金交付申請書

　松浦市医療人材確保支援事業補助金　　　　　円を交付されるよう、松浦市医療人材確保支援事業補助金交付要綱第５条の規定により、次の関係書類を添えて申請します。


関係書類
　１　松浦市医療人材確保支援事業雇用証明書（様式第２号）
　２　雇用契約書の写し（初回申請時のみ）
　３　看護師又は准看護師の場合は、その免許の写し（初回申請時のみ）
　４　住民票の写し
　５　市税等に滞納がない旨の証明書等
　６　その他市長が必要と認める書類


備考　押印すべき者が氏名を自署する場合には、押印を省略することができる。
