
様式第２号(H27.4)

標記について、次のとおり提出します。

所在地 所在地

名称

名称

代表者氏名

代表者氏名

4

5 平成　年　月　日 6 7

8

8

※労働局処理欄

※　変更する欄のみ記入し、変更しない欄には記入しないでください。
認定印

印

提出日 平成　　年　　月　　日

企業内人材育成推進助成金（事業主団体助成コース）制度導入・適用計画変更届

　　　　　労働局長　殿

事業主団体

(〒　　　　　　) (〒　　　　　　)

代理人
又は事
務代理
者・代
行者

電話番号

支給予定額 円

制度導入・適用計画期間 平成　年　月　日～平成　年　月　日

雇用保険適用事業所番号 3 労働保険番号

電話番号 －　　　　－

導入予定構成事業主での事業内職業能力開発計画策定、職業能力開発推進者の選任の有無 有　・　無

所属

認定年月日

認定番号

ＦＡＸ －　　　　－

e-mail

9

1

9

変更手続きを行う理由

氏名
届出に関する担当者

計画届の受付番号

2

導入予定日 適用予定人数 社　　　　　人

印


