（様式第２号）
ひょうご仕事と生活センター

育児・介護等離職者再雇用採用決定変更報告書
　                                           

財団法人　兵庫県勤労福祉協会　　　　　　　　　　　　　提出日　　平成　　年　　月　　日
　　　　　　　　　 　理　事　長　　様
　申請事業主　住　所　〒　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　ふりがな 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

名　称　　　　　　　　　　　　　　　　　　

代表者名　　　　　　　　　　　　　　　印　　
　
育児・介護等離職者再雇用助成金の対象労働者の採用決定報告について、変更報告書を提出します。
	①雇用を行う

事業所
	名称(申請事業主と同じ場合は省略可)
	ふりがな
	ＴＥＬ

(　　　)   　　－

	
	
	
	

	
	所在地
	（〒　　－　　　）

	②(雇用保険)事業所番号
	
	
	
	
	－
	
	
	
	
	
	
	－
	
	

	③対象労働者の氏名
	ふりがな
	生年月日
	昭和・平成　 　年 　　月　 　日
               　（　　　　　歳）

	
	
	
	

	④変更項目

	変　更　前
	変　更　後

	（提出している内容）
	（変更しようとする内容）

	⑤変更理由

	⑥雇用に係る事務手続きの担当者
	氏　名
	
	役　職
	

	
	連絡先
①の所在地と同じ場合は省略可
	（〒　　－　　　　）
ＴＥＬ（　　　）     －　　　 

	
	メール

アドレス


	

	
	　受領印
受理番号

	（備考）
	


※　この届出は変更する以前に財団法人兵庫県勤労福祉協会理事長に提出してください。
