		

様式第７号

　堺市中小企業DXリスキリング補助金実績報告書

　　　令和　　　年　　月　　日
堺　市　長　　　殿

所在地：
団体名：
代表者 職 氏名：

令和　年度堺市中小企業DXリスキリング補助金について、次のとおり関係書類を添えて、報告します。
	補助年度
	令和　年度
	補助金の名称
(又は補助事業名)
	堺市中小企業DXリスキリング
補助金

	交付決定
	令和　年　月　日付け通知
	　　　第　　　　　号

	補助金交付決定額
	　　　　　　円

	実績の概要
（内容、効果等）
	


	
添付書類
	１　 収支決算書(様式第８号)
２　 研修計画・実績表（別紙１）
３　 受講者名簿（別紙２）
４   研修の実施状況が確認できる書類
５　 補助対象経費に係る支出の証明書類の写し
６ 　堺DX診断の診断結果（補助事業完了後に作成したもの）
７　 その他市長が必要と認める書類



