
＜記入例＞ 

◎業務開始届：就業先で証明を受け、ご提出ください。（例：就業先が変更になったとき） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

＜注意＞ 

・所定労働時間が、1 週間当たり 30 時間未満(休憩を含まない)の短時間労働の場合、 

返還の対象となります。 

   ・就業先が変更になったときは、旧就業先の就業期間を明記した「旧就業先の施設長の 

証明書」と「変更届（第 9 号様式）」を併せてご提出ください。 
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就業先に提出し、 

証明を受けてください。 
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取得した免許(例:看護師等）の

登録番号、登録年月日を 

ご記入ください。 


