
様式第１５号 

保育士業務従事先変更届 
 

    年   月   日 

社会福祉法人 香川県社会福祉協議会会長 様 

 

下記のとおり従事先を変更しましたので届け出ます。 

フリガナ  貸付決定番号 

借受人氏名 ㊞ 
 

住  所 
〒  － 

電話番号 自 宅（   ）  － 携 帯（   ）   － 

変
更
前
従
事
先 

施設等名称  

所 在 地 

〒 －  

 

          ℡   －   －     

異動・退職日      年    月    日 

変
更
後
従
事
先 

施設等名称  

施設等種別  

所 在 地 

〒 －  

 

      ℡   －   －     

就 職 日  年   月   日 雇用形態 常勤・非常勤（パート） 

勤務時間    時   分  ～   時   分 （実働  時間／１日） 

勤務日数 週平均    日間勤務（１か月平均    日間勤務） 

（注）＊「異動・退職日」と「就職日」が、月を単位に継続している必要があります。 

 

保育士業務従事証明書 
 

上記のとおりであることを証明します。 

平成    年   月   日 

社会福祉法人 香川県社会福祉協議会会長 様 

 

新従事先 

管理者職名 

氏   名                  社判 


