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大和郡山市介護職員初任者研修受講就労支援事業助成金交付申請取下書 

 

 

私は、大和郡山市介護職員初任者研修受講就労支援事業助成金の交付決定を受けましたが、

以下の理由により、当該交付決定に係る交付申請を取り下げます。 

 

   

交付申請取下げの理由 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


