様式第６号
旭川市「みんなのキャリアの保健室」登録事項変更届出書
　
年　　月　　日　

　旭川市長

[bookmark: _Hlk190365756]申請者　所 　在　 地　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　名　　　　称　印

　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者職氏名　


登録内容に変更がありましたので，旭川市「みんなのキャリアの保健室」登録制度実施要綱第８条に基づき，次のとおり届け出ます。
	変更年月日
	　　　　　年　　　月　　　日

	変更事項
	☐ 事業所の名称　　☐ 代表者の氏名　　☐ 所在地　　☐ その他

	変 更 前
	

	変 更 後
	

	担 当 者
連 絡 先
	所　　　　　属
	

	
	職・氏名
	

	
	電　　　　　話
	

	
	メールアドレス
	



