
第９号様式（第１５条、第１６条関係）

　　識　  別
1

4 11

香　川　県　知　事　殿

決定番号 第

12 17

号

 届出者

氏　　名

次のとおり変更したので届け出ます。

18 37

38 47

郵 便 番 号
48

-
51

電話番号
55 67

68

107

 所 在 地

 名    称

１週間当たり 時間

 郵 便 番 号 -  電 話 番 号

 所 在 地

 名    称

変　更　年　月　日 年 月 日

(注) 就業先変更のときは、旧就業先の就業期間を明記した旧就業先の長の証明書を添付すること。

Ｇ Ｈ

月 日

氏 名（住 所・就 業 先）変 更 届

Ｇ

年

提出日付

新

旧

フ リ ガ ナ

氏 名

 就 業 先

住 所

 就 業 先

住 所

フ リ ガ ナ

氏 名

所定労働
時　　間


