要領様式第16号
　　年　　月　　日
　山　形　県　知　事　　殿
住　所　　　　　　　　　　　　　　　
氏　名　　　　　　　　　　　　　　　
特定業務従事届
　山形県介護福祉士修学資金貸与条例施行規則第１８条第２項の規定により、下記のとおり届け出ます。
記
	報告内容
	（　特定業務に従事を開始した　・　特定業務に従事しなくなった　）

	業務従事先
	所在地及び
電話番号
	〒　　　－
電話　　　（　　　）　　　

	
	施設名又は
所属団体名
	

	
	職種
	

	（従事を開始した場合）

開始年月日
	　　　年　　　月　　　日から

	（従事しなくなった場合）

従事期間
	　　　年　　　月　　　日から　　　年　　　月　　　日まで


