
様式第１号（第５条関係）

5 年 11 月 22 日

１ 申請者情報
記載事項 記載欄

（フリガナ）

（フリガナ）

（役職・氏名）

〒

業種 資本金の額又は出資総額 常時使用する従業員の数

２ 申請金額
記載事項 記載欄

支給申請額（合計） 円（A＋B＋C）×補助率（大企業以外10/10・大企業1/2）

ITパスポート 円（A）

DS検定 円（B）

G検定 円（C）

３ 法人名義の振込先口座に関する情報
種目

1 2 3 4 0 0 1 普通 8 7 6 5 4 3 2

フリガナ

口座名義

※大企業は、中小企業の基準を超える企業。

1

290,900

TEL 029-301-3653

73,200

4 5 6 72 0 1 2 3

電話番号（連絡先）

企業区分（〇をつける） 大企業   ・   大企業以外

メール
アドレス

記載例

100人以下

〇〇〇〇〇@△△△△△

カブシキガイシャ サンジン

茨城県ＩＴパスポート等取得支援補助金交付申請書兼実績報告書

担当者氏名

法人名

代表者
職・氏名

本店所在地

業種・資本金・
従業員数

310-8555

申請日

産人

本店

振込先金融機関名

②講座受験料
又はテキスト代

本・支店名

30,000

A銀行

口座番号（右詰めで記入）金融機関コード 支店コード

65,000 0

サンジン

87,50047,500

令和

茨城 太郎

①製造業、建設業、運輸業、その他（②～④を除く） 5000万円超

代表取締役 茨城 太郎

株式会社 産人

ダイヒョウトリシマリヤク イバラキ タロウ

茨城県水戸市笠原町９７８番６

法人番号

87,000

116,400

10,000

3

30,000

22,000

13,200

区分
中小企業（補助率10/10）

③従業員への資格手当、奨励金、資
格補助金等

①講座受験料 計

中小企業（補助率10/10）8 9

黄色セル：入力
緑セル：プルダウンで選択
ピンクセル：自動計算（入力不要）
となります。

← 該当する方に〇を移動して
ください。



別紙１－①（募集要領７関係） 記載例

申請対象者（合格者）一覧（ITパスポート）

※合格が証明できる書類・支出証拠書類等は、本様式に記入した順番に並べて提出してください。

② ③

事業に要し
た経費

補助限度額
事業に要し
た経費

補助限度額

1 ○○ ○○ 30 水戸市 技術 5 営業部 7,500 10,000 10,000 0 17,500

2 ×× ×× 35 水戸市 事務 10 営業部 7,500 35,000 20,000 0 27,500

3 ▲▲ ▲▲ 40 茨城町 管理 20 管理部 7,500 2,500 2,500 10,000 10,000 20,000

4 ■■ ■■ 52 石岡市 販売 30 販売部 0 15,000 15,000 0 15,000

5 □□ □□ 45 阿見町 販売 10 販売部 7,500 0 0 0 7,500

6 0 0 0

7 0 0 0

8 0 0 0

9 0 0 0

10 0 0 0

11 0 0 0

12 0 0 0

13 0 0 0

14 0 0 0

15 0 0 0

16 0 0 0

17 0 0 0

18 0 0 0

19 0 0 0

20 0 0 0

30,000 62,500 47,500 10,000 10,000 87,500

※行が不足する場合は適宜追加すること

計

法人名

計

氏名 部門
勤続
年数

職種勤務地年齢 ①No

株式会社 産人
凡例：①試験受験料
   ②講座受講料又はテキスト代
   ③従業員への資格手当、奨励金、資格補助金等

黄色セル：入力
緑セル：プルダウンで選択
ピンクセル：自動計算（入力不要）
となります。
（別紙１‐②、別紙１‐③も同様）

※赤いセルはエラーです。内容を確認し、
修正をお願いいたします。

補助金は、①と②を併用して申請で
きますが、③と①②を併用すること
はできません。
「①②」又は「③」の２パターンで
す。


