
別記様式 

 令和 ２ 年 ６月１９ 日 

 

社会福祉法人高知県社会福祉協議会長 様 

 

住    所 大阪府○区△町１２３－４５ 

氏    名 福祉 一子 

学校・学部名 □□大学社会福祉学部 

電 話 番 号 ０９０－１２３４－×××× 
 

高 知 県 内 就 職 活 動 旅 費 支 給 申 請 書 

 

 下記のとおり、就職活動にかかる旅費の支給について申請します。 

 

○就職活動 

活動内容 

 

職場体験 ・ 職場見学 ・ ふくし就職フェア 

※該当する内容に○をつけてください（複数可） 

活動日 令和２年７月 10日、令和２年７月 12日 

体験・見学 

事業所 

① 7/10 特別養護老人ホーム△△で職場見学 

② 7/12 ふくし総合フェアに参加 

宿泊先 

 

※該当する内容に○をつけてください（ 自宅  ・  宿泊施設 ） 

住所 （ 高知県○市△町１２３－４５         ） 

 

○振込口座 

金融機関 ふくし銀行 

本支店名 福祉支店 

預金種別 

 

普 通  ・  当 座 

 

口座番号 ０００１１１２２ 

フリガナ フクシ イチコ 

口座名義 福祉 一子 
 

 

 

 

 

※注意事項：未成年の方は、法定代理人と相談のうえ、当該事業への申請をお願いします 

記 入 例 


