様式第９号

　　年　　月　　日
一関市長　勝　部　　修　様

　　　　　　　　　　　　　　　　　　住所

　　　　　　　　　　　　　　　　　　法人等名

　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者氏名　　　　　　　　　　　　　㊞

　　　　　　　　　　　　　　　　　　担当者氏名・連絡先
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
介護保険施設等人材育成支援事業による雇用者の退職について（報告）
　このことについて、　年度介護保険施設等人材育成支援事業の対象者（雇用者）が、　　下記の通り　　　年　月　日付けで退職しましたことを報告いたします。

記
	対象者（雇用者）
	

	退職時所属事業所名
	

	退職の理由
	

	雇用開始日
	


