（様式第11号）
里親ワイナリー研修実施報告書
　　　　                          　　　　　　　　　　　　　　　 年　月　日
    長野県産業労働部長　様
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　  住所　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　　　　　　　  　　　　　氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　　　　　　　（法人の場合には、法人名、代表者氏名）　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　研修を完了し、下記のとおり報告しますので指導謝金を交付してください。
　
記
１　研修実施状況等
	研修生氏名
	
	特記事項等

	研修期間
	　　年　　月 ～ 　　年　　月
	

	研修実施日数   (A)
	５月
	研修実施日数：(　　)日
	

	
	６月
	研修実施日数：(　　)日
	

	
	７月
	研修実施日数：(　　)日
	

	
	８月
	研修実施日数：(　　)日
	

	
	９月
	研修実施日数：(　　)日
	

	
	10月
	研修実施日数：(　　)日
	

	
	11月
	研修実施日数：(　　)日
	

	
	12月
	研修実施日数：(　　)日
	

	
	1月
	研修実施日数：(　　)日
	

	
	２月
	研修実施日数：(　　)日
	

	指導謝金交付額合計　　(B)
	円
	


２　指導謝金振込先口座
	金融機関名
	

	口座種類
	　　　普通　　　当座

	口座番号
	

	口座名義人
	


３　添付書類　
　　里親ワイナリー研修日誌（様式第10号）を添付する

