
（建助様式第17号 (H28.4.1改正)）

＜経費助成＞
　（注）①～⑧、⑩～⑫は必ず記入。⑨は中小建設事業主以外が女性建設労働者を対象に行う場合は必ず記入。

　登録教習機関等へ委託する場合は⑬⑭及び⑯を記入。事業主自ら実施する場合は⑮～⑰を記入し別紙２（指導員・担当科目表）を添付して下さい。

〒 000-0001

　●●県●●市１－１－１

- -

　⑥ 実技時間

＜賃金助成＞

1 x x x x x x x

（　ﾌ　ﾘ　ｶ　ﾞﾅ　） 　　　　　　　　　ｹﾝｾﾂ　ﾐﾉﾙ

　●●県●●市１－１－１

（注）内訳を別紙に記入して下さい。

①
｜
１

申

請

者

（　ﾌ　ﾘ　ｶ　ﾞﾅ　）

（　ﾌ　ﾘ　ｶ　ﾞﾅ　）
氏　　　　　　　　　名

建設業許可番号

資本金・
出資総額

常用労働者

業　　　　種

　　大臣
　　知事　　般－２６第ｘｘｘ号

　５，０００万円

   １０人（　　　　　　人）

土木工事業

代表者の役職名及び氏名 　　　代表取締役　建設　実

〒 000-0001

　　　　　　　○○グミ
中小建設事業主等の名称     株式会社　●●組

所　　　　在　　　　地    

　（注）「経費助成」と併せて「賃金助成」の助成を受けたいときは⑱欄も記入して下さい。

⑯ 所要費用額合計

円 円 円 円

（指導員旅費） （教材・消耗品費）

ヘ

ト

雇用保険料率

雇用保険適用
　事業所番号

〒
所　　　　在　　　　地

⑰実施場所
　イ 名称                  　        　　　　　ロ 所在地　　　　　　　　　　　　　

○○，○○○円　

 有（　　　　　　円）・　無 公益社団法人　ボイラ・クレーン安全協会 ○○，○○○円　

⑧ 助成対象者数

○人　

⑨ 中小建設事業主以外が実施する場合は⑨のうち女性の人数

　　　　　　　　　　　　　　　人

（部外指導員謝金）（建設機械借上料）

　株式会社　●●組②
　
訓
 
練
 
実
 
施
 
事
　
業

所

イ

ロ

ハ

ニ

イ

ロ

ハ

二

ホ

名  称

所在地

①
｜
２
事
業
内
容

雇用管理責任者の氏
名及び員数

電話番号
（日中連絡先）

担当者の氏名
及び役職

1,000分の14.0

123-456-7890（日中連絡先　090-1234-5678）

　　　　　　労務部長　　安定　強

     雇用　　勇　　 他　　　　０人

0 6 0

    （日中連絡先　090-1234-5678　）

（　ﾌ　ﾘ　ｶ　ﾞﾅ　）
代理人又は提出代行者・事務代理者の名称

　  （電話　123-456-7890    ）

建設労働者確保育成助成金（技能実習コース（経費助成･賃金助成））支給申請書
〔建設事業主用〕

山形労働局長　殿
（　　　　　　　　　公共職業安定所長経由）

建設労働者確保育成助成金（技能実習コース（経費助成）／技能実習コース（賃金助成））の支給を受けたいので申請します。

　（申請年月日）平成○○年○○月○○日

計画届の受理番号
（中小建設事業主団体が実施する技能実習に参加

した場合には、当該計画届の受理番号）
建技－１６００●●

＜支給申請を行う際の注意＞
○技能実習コース（経費助成･賃金助成）の助成金は、その雇用する建設労働者（雇用保険の被保険者に限られます。）へ技能実習を所定労働時間内に
　受けさせ、その期間、建設労働者に所定労働時間労働した場合に支払われる通常の賃金の額以上の額の賃金を支払った中小建設事業主等に対して
　支給されます。
○所定労働時間外に実施する場合は所定の賃金を支払うこと、所定労働日以外の休日に実施する場合は振替休日を与える又は所定の賃金を支払うこと
　が必要です。
○「通常の賃金の額」とは、当該労働者の時間外、休日及び深夜の割増賃金の算定の基礎となる時間当たり賃金の額に当該労働者の１日平均所定労働
　時間数を乗じて得た額をいいます。

⑮
費
用

計　２　回　　８０，０００円＜今年度に既に行った支給申請の回数・金額及び内訳＞⑲

支給決定日

平成○○年○○月○○日 4平成○○年○○月○○日

支給決定額(※)

５０，０００円

技能実習受講報告（技能実習コース(賃金助成)の助成金）

支給申請日 支給決定額(※)支給決定日

平成　　年　　月　　日

支給申請日

平成　　年　　月　　日

⑱　申請額

　　（電話）

　イ 名称                  　        　　　　　ロ 所在地　　　　　　　　　　　　　　　（電話）

○○，○○○円

担当者の職名及び氏名 イ 職名               ロ 氏名

（電話

（実習場所借上料）

  （注）「賃金助成」のみの助成を受けたいときは①～⑩及び⑬⑰⑱欄を記入してください。

技
能
実
習
実
施
報
告
（

技
能
実
習
コ
ー

ス

（

経
費
助
成
）

の
助
成
金
）

 　有（名称：　　　　　　　　　） ・ 無

学 科

実 技

○：○○時間　

　1：建設工事に直接関連する実習　 2：特別教育　 3：安全衛生教育
4：教習・技能講習　5：技能検定前講習　　6：登録基幹技能者講習

7:技能継承に係る指導者養成講習   8：技術検定に関する講習
　　　          具体的な内容（　床上操作式クレーン運転技能講習  ）

（注）内訳を別紙に
  記入して下さい。

円

　 ④ 実習内容

　　⑤ 学科時間

○○時間

　⑦ 受講者数

○人　

⑪訓練を受講する労働者か
らの費用徴収の有無

⑩本事業の実施や対象労働者に関して
公共機関からの補助や助成金の有無

⑫その他費用徴収の有無

1

　③　実施日数・期間 　　　　　３日　（平成○○年○○月○○日　～　平成○○年○○月○○日）

有　　　・　　　無 ⑬ 講習実施機関名（主催者名） ⑭　委託費(教材費含む)

5

平成　　年　　月　　日 6平成　　年　　月　　日

平成○○年○○月○○日 ３０，０００円 平成　　年　　月　　日

平成　　年　　月　　日

（注）　この申請書を提出するときは裏面の注意事項を参照して下さい。また、別紙１（内訳書）を添付して下さい。

平成　　年　　月　　日

平成　　年　　月　　日

※支給額は経費助成と賃金助成の合計を記入してください。また、支給決定が行われていないものについてはを申請額を記入してください。
　なお、１の事業所について１年度あたり５００万円（経費助成と賃金助成の合計）が技能実習コースの支給上限額となります。

3

平成○○年○○月○○日2

印

印

講習時間 内訳表を参考にして下さい

受講料、ﾃｷｽﾄ代の合計金額


