
様式第２１号（第１７条関係）
	業務
	開始

廃止

再開
	届


平成　　年　　月　　日

　広島県社会福祉協議会会長　様

	修学生
	住所
	　

	　
	氏名
	　　　　　　　　　　　　　 eq \o\ac(○,印)


	次のとおり業務を
	開始

廃止

再開
	しました。


	決定番号通知
	　　第　　　　　　号

	介護福祉士・社会福祉士　登録番号
	　　第　　　　　　号

	業務開始・廃止・再開期日
	　　平成　　　年　　　月　　　日

	就業の場所
	所在地
	　

	
	名称
	　

	職種
	　

	証　　　　　　　明
	　上記のとおり相違ないことを証明します。

　平成　　年　　月　　日

　広島県社会福祉協議会会長　様

	
	使用者
	住所
	　

	
	　
	氏名
	（法人の場合はその名称及び代表者の氏名）

印


注1　不用の文字は，二重線で消すこと。

　2　用紙の大きさは，日本工業規格A列4とする｡
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