
（別紙５－３）

公表日 名称 代表者氏名 所在地 助成金の名称 支給を取り消した日 返還を命じた額 返還状況 不正の内容

（問い合わせ先）

京都労働局職業対策部職業対策課
℡：075-241-3269

不正受給に関与した訓練実施者


