第４号様式（第９条関係）

年　　月　　日

（あて先）

四日市市長

（申請者）　　　　　　　　　　　

住　所　　　　　　　　　　　　

名　称　　　　　　　　　　　　

代表者　　　　　　　　　　　
電話番号　　　（　　　）　　　　

四日市市障害者雇用職場定着支援補助金計画変更承認申請書

　　　　年　　月　　日付け　　第　　号　で計画承認のあった四日市市障害者雇用職場定着支援補助金について下記のとおり計画を変更したいので、四日市市障害者雇用職場定着支援補助金交付要綱第９条の規定に基づき承認されたく申請します。
記

１　変更の理由

２　変更の内容
	１　被雇用者名　
	

	２　変更日
	

	３　所定労働時間
	□ 　時　 分～　　時　　分（週　　時間）
□退職

	４　障害種別
	□身体障害者（□重度　□重度以外）
□知的障害者（□重度　□重度以外）
□精神障害者


３　添付書類

　　　・変更内容を確認できるもの
