様式第７号

令和元年度職場体験事業実施結果報告書兼請求書
令和　　年　　月　　日

社会福祉法人茨城県社会福祉協議会長　殿

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　施設名　　　　　　　　　　　　・　                        　　 

代表者名　　　　　　　　　　印　
本施設において、下記のとおり職場体験事業を実施したので報告します。
また、事業経費を下記のとおり請求します。
記
１　事業報告

　体験人数　①　　　　　　人　　　　　　延実施日数　②　　　　　　日

	　体験者

	氏　　　名
	実　施　日
	備　　　考

	１
	
	　　月　 　日～　　　 月　 　日
	

	２
	
	　　月　 　日～　　　 月　 　日
	

	３
	
	　　月　 　日～　　　 月　 　日
	

	４
	
	　　月　 　日～　　　 月　 　日
	

	５
	
	　　月　 　日～　 　　月　 　日
	

	６
	
	月　 　日～　 　　月　 　日
	

	７
	
	月　 　日～　 　　月　　 日
	

	８
	
	月　 　日～　 　　月　 　日
	

	９
	
	月　 　日～　 　　月　　 日
	

	10
	
	月　 　日～　 　　月　　 日
	


（１）体験者の主な感想（福祉の職場に対する印象等について）

	


※ご記入いただいた感想につきましては、茨城県社会福祉協議会のホームページに掲載させていただくことがございます。ホームページへの掲載について　承認する□　承認しない□

　

（２）施設側の感想（事業実施状況及び体験者受入の状況等について）

	


※ご記入いただいた感想につきましては、茨城県社会福祉協議会のホームページに掲載させていただくことがございます。ホームページへの掲載について　承認する□　承認しない□

２　請求額

　　　　　　　　　　　　　　　円（１，５００円×②　　　　日分）
３　振込先

請求額の受領方法　口座振込払
	金融機関コード・支店コード
	
	

	振込先金融機関
	　　　　　　　銀行･金庫　　　　　　
	支店

	振込
口座

	預金種別
	普通　　　当座　　　その他

	
	口座番号
	

	
	フリガナ
	

	
	口座名義
	


