様式１号
　　年　　月　　日　
栃木県職業能力開発協会長　様
申請者　　所在地
名　称
代表者役職
氏名　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
スーパー・テクノロジー・スクール（ＳＴＳ）事業応募申請書
〇〇〇〇年度ＳＴＳ事業について、スーパー・テクノロジー・スクール事業募集要領７（２）の規定により、下記のとおり事業を提案します。
記
	事業の実施期間
	　　　　年　　月　　日～　　　　年　　月　　日

	事業に要する経費
	金　　　　　　　　　　　円

	申請者の概要
	設立年月日
	

	
	在籍者数

（申請日時点）
	職員　　　　　　名　　
生徒　　　　　　名

	
	本申請の

連絡責任者
	氏名（役職）

電話
ＦＡＸ
メールアドレス

	添付書類
	(1) ＳＴＳ事業提案書（様式２号）
(2) 経費積算書（様式３号）
(3) 所属長の同意書(任意様式)


様式１号
　　年　　月　　日　

栃木県職業能力開発協会長　様
申請者　　所在地　宇都宮市塙田１－１－２０　
名　称　◯◯高等学校◯◯研究部会
代表者役職　会長

氏名　栃木　太郎　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
スーパー・テクノロジー・スクール（ＳＴＳ）事業応募申請書
令和５年度ＳＴＳ事業について、スーパー・テクノロジー・スクール事業募集要領７（２）の規定により、下記のとおり事業を提案します。
記
	事業の実施期間
	令和５年４月１日～　令和８年３月３１日

	事業に要する経費
	金　３,０００,０００　円

	申請者の概要
	設立年月日
	　

	
	在籍者数

（申請日時点）
	職員　　　　　　名　　
生徒　　　　　　名

	
	本申請の

連絡責任者
	氏名（役職）
電話
ＦＡＸ
メールアドレス

	添付書類
	(1) ＳＴＳ事業提案書（様式２号）
(2) 経費積算書（様式３号）
(3) 所属長の同意書(任意様式)


記入例





高等学校等が所管をする任意の研究部会等が申請者となります





様式３号「経費積算書」の支出金額と一致させてください。








