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白鷹町自動車運転免許取得費用等助成支援事業　参加申込書

　
自動車運転免許取得費用等助成支援事業に参加申込します。

記

　　新規学卒者　採用募集数
	採用区分
	募集人数

	高等学校　卒
	　　　　　　　　　　　　名程度

	専門学校　卒
	　　　　　　　　　　　　名程度

	短大・大学・大学院　卒
	　　　　　　　　　　　　名程度

	その他（　　　　　　　　　　　）卒
	名程度


　　








