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スポットワーカー活用支援事業補助金申込内容変更届


　スポットワーカー活用支援事業補助金について、申込内容の変更をしたいのでスポットワーカー活用支援事業補助金交付要領第６条第１項の規定により下記のとおり届け出ます。

記

１　申込内容確認結果通知番号　　労政第　　　号


２　変更内容


３　変更理由


４　添付書類　　変更内容に関する書類
