教育訓練給付金受給資格確認票
この調査は、あなたが教育訓練給付金の支給対象者であるかどうかを確認するためのものです。以下の受給要件を確認してください。

―――――――――――――――――――――――――――――――――――――――――
　
　注）以下の質問における受講開始日とは、入学年月日（～年４月１日）を指します。
Q1定職に就いていますか？（＝雇用保険の一般被保険者ですか）

　□就いている（Q２へ進む）　□就いていない（Q３へ進む）
Q2.受講開始日に支給要件期間（３年以上）を満たしていますか？ 
（過去に給付金を受給した事がある場合には、その時の受講開始日以降の期間が支給要件期間となります。）
　□満たしている（対象者です）　□満たしていない（対象者ではありません）

Q3. 受講開始日に支給要件期間（雇用保険の一般被保険者であった期間が３年以上）を満たしていますか？

　（過去に給付金を受給した事がある場合には、その時の受講開始日以降の期間が支給要件期間となります。）
　□満たしている（Q４へ進む）　□満たしていない（対象者ではありません）

Q4. 受講開始日は、離職日以降１年以内ですか？

　□１年以内（対象者です）　□1年を越えている（Q5へ進む）

Q５.適用対象期間の延長申請をしていますか？

　□している（Q６へ進む）　□していない（対象者ではありません）

Q６.適用対象期間の延長期間内で受講を開始しましたか？

　□している（対象者です）　□していない（対象者ではありません）

以　 上　
