
 

ノテユニオン 

外国人技能実習生 

日本語能力試験合格祝金給付申請書 
※太枠内を記入してください。 

申請年月日 令和   年   月   日 事業所名  

所   属  申 請 者  

 

申請者 

(組合員) 

ﾌ ﾘ ｶﾞ ﾅ  

氏 名 ○印    

連 絡 先  （      ）       ― 

 

合格レベル 合格日 給付額 

（  ） Ｎ １ 令和  年  月  日 15,000 円 

（  ） Ｎ ２ 令和  年  月  日 10,000 円 

（  ） Ｎ ３ 令和  年  月  日  5,000 円 

 

振 込 先  
銀行 

信用金庫 
 

支店 

出張所 

普
通 

口座№ 
（右づめ） 

       

口座名義 

ﾌﾘｶﾞﾅ  

  

 

【特記事項】 

○ 申請には、次の添付書類が必要です。 

・申請書の『原本』 

・『合格通知書』のコピー 

 

【事務記入欄】 

祝 金 金 額     円    
 

中執委員長 中執書記長  事務局 

受付年月日 令和  年  月  日 処理者印      

祝金振込日 令和  年  月  日 処理者印  

 


