様式第５号

認定職業訓練廃止届

年　　月　　日付け認定番号　　第　　号で認定された職業訓練について、下記のとおり廃止しますので、職業能力開発促進法施行規則第３４条の規定に基づき届け出ます。

　年　　月　　日


事業主等の住所　　　　　　　　　　　　　
事業主等の名称　　　　　　　　　　　　　
及び代表者名　　　　　　　　　　　　　　　　　
担当者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　連絡先　　　　　　　　　　　　　　　　　　　


大分県知事　　　　　　　　殿
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