	※教委記入欄
	


様式第３号

「ともに働く」就労応援 ふくい　サポーター企業　
登録内容変更・辞退届書
令和　　年　　月　　　日

福井県教育委員会教育長　様
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　所　在　地

企業の名称              
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者氏名　　　　　　　　　　　　　              　印

電 話 番 号

「ともに働く」就労応援 ふくい サポーター企業 登録制度実施要項の８により、次のとおり届け出ます。
記

１　登 録 番 号　　                           　                                       
２　登録年月日       令和　　　年　　　月　　　日                                     

３　届出の項目

４　（Ａ）登録内容変更
①企業の名称、所在地などの変更

	変更前
	変更後

	
	


②サポート内容の変更（該当項目に○）
	
	サポート内容項目
	変更前
	変更後

	１
	職場見学への協力
	
	

	２
	就業体験への協力
	
	

	３
	職場実習への協力
	
	

	４
	校内作業学習での技術指導・助言
	
	

	５
	就労等に関する研修会への講師派遣
	
	

	６
	特別支援学校生徒の雇用促進
	
	


（Ｂ）登録辞退

	理由等
	


※登録番号及び登録年月日は登録証に記載してある番号、年月日を御記入ください。
※本書は、協力対象の特別支援学校または福井県教育庁高校教育課へ御提出ください。　　
（Ａ）登録内容変更





（Ｂ）登 録 辞 退





※いずれかに○








問合せ先　　　〒910-8580 福井市大手3丁目17番1号　　

福井県教育庁高校教育課　

電話　0776-20-0571


