
様式第１０号 

就業施設等変更届 
 

                               年   月   日 

 

社会福祉法人 香川県社会福祉協議会会長 様 

借受人住所 

                 借受人氏名               印 

                 借受人電話番号 

 

下記のとおり就業施設等を変更したので届け出ます。 

 
記 

 

貸付No.  

新
就
業
施
設
等 

就業施設等 

所在地 

〒    － 

 

℡（     ）  －      

就業施設等

名 

 

就業期間      年   月   日より勤務 

旧
就
業
施
設
等 

就業施設等 

所在地 

〒    － 

 

℡（     ）  －      

就業施設等

名 

 

就業期間 
年   月   日から    年   月   日まで勤務 

 （勤務年数：    年    月） 

  
※本様式は母子・父子自立支援プログラム策定者経由で香川県社会福祉協議会に提出してください。 
 
※新就業施設等及び旧就業施設等のそれぞれの長から発行された業務従事証明書を添付してください。 

 

 


