　　　　　　　　　　　　　　（様式Ｅ－３）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　令和　年　月　日
職業訓練受講給付金の受給対象者である受講者報告書
（DX等成長分野を中心とした就職・転職支援のためのリカレント教育推進事業
で実施されるリカレント教育プログラム）

　受託者名
代表者名　 　　　　　　殿
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　○○労働局長
(受託者名)が実施するリカレント教育プログラムに係る訓練コース番号及び職業訓練受講給付金の受給対象者である受講者について、別紙のとおり報告します。



