
別記
様式第１号（第６条関係）

なお、助成を受けるに当たっては、同要綱の規定を遵守します。

講座番号

講座・検定名

実施機関

助成割合 受講料

支援予定額 円

研修・厚生担当使用欄

可否理由
可　　　・　　　否受講可否

※成果として得られる知識や能力を、現在及び以降の職務へどのように活用していくのかを具体的に記入してください。

成果の
活用方法

当申込者に対し、自己啓発支援を行うことは、自己の職務遂行能力の開発及び向上に資すると認められるため推薦します。所属長
推薦 課（所・場）長名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印　　

大阪市水道局自己啓発支援実施要綱第６条の規程に基づき、次のとおり申請します。

職員番号

補職・氏名

（年度－種類－枝番） （　　　　　　－　　　　　　　－　　　　　　　）

※具体的に記入してください。

希望動機

支援
予定額
（内訳）

円 （受講料×助成割合：円未満切り上げ）

□全額　　　　□一部（　　　　　　　％） 円

職　　級 事務・技術・技能・その他（　　　　　　　　　　　　　　　　）

研修・厚生担当課長　様

所　　属

自己啓発支援申請書
平成　　年　　月　　日


