様式第６号（第６条関係）

人材紹介会社登録取下届

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日

　大分県プロフェッショナル人材活用センター　 御中
住所(郵便番号、本社所在地)

氏名(名称及び代表者の氏名)　　　　　　　　　　

連絡担当者(職名及び氏名) 

連絡先：TEL：　　　　　　　　FAX：

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　E-ｍail：

　　　年　　月　　日付けで通知のあった民間人材ビジネス事業者登録について、下記の理由により登録の削除を希望しますので、民間人材ビジネス事業者登録要領第６条の規定により届け出ます。

記

　（理由）



