　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日

　　いわき市長　　様

住所　　　　　　　　　　　　　　　
氏名　　　　　　　　　　　　　　　


いわき介護お仕事デビュー応援金状況変更報告書


　　　　　　年　　　月　　　日付けいわき市指令第　　　号で通知のあった決定について、申請内容の変更がありましたので下記のとおり報告します。

記

１　申請時に就業していた介護保険施設等を離職した
・離職日：　　年　　月　　日
・理　由：　　　　　　　　　　　　　　　　　
２　正規職員としての勤務条件を満たさなくなった
・変更日：　　年　　月　　日
・理　由：　　　　　　　　　　　　　　
３　介護職員の業務から外れた
・変更日：　　年　　月　　日
・理　由：
　４　１ヶ月以上の長期休暇（※産前産後休暇は含めない）を取得した
　　　・期間：　　年　　月　　年 ～　　年　　月　　日
・取得理由：　　　　　　　　　
　５　その他
　　　
　　　


※ 該当する番号を〇で囲み、変更内容を記載すること。
