様式第7号(第7条関係)

御前崎市リターン就職応援プロジェクト制度対象者登録変更(抹消)届出書

　年　　月　　日

御前崎市長　様

申請者　住所　　　　　　　　　　　
[bookmark: _GoBack]氏名　　　　　　　　　　　


　　年　月　日付け　第　号により通知のあった御前崎市リターン就職応援プロジェクト制度対象者登録について、次のとおり届け出ます。
＜変更の場合＞
	
	変更前
	変更後

	氏名（フリガナ）
	
	

	生年月日
	年　　　月　　　日
	年　　　月　　　日

	連絡先
	TEL
	TEL

	
	Eメール
	Eメール

	進学後の住所
	〒

	〒


	高校卒業年月
	年　　　月
	年　　　月

	保護者氏名
	
	

	保護者住所
	
	

	保護者連絡先
	TEL
	TEL

	
	Eメール
	Eメール

	名称
	
	

	学部及び専攻等
	
	

	所在地
	
	

	入学年月日
	年　　　月　　　日
	年　　　月　　　日

	卒業予定年月日
	年　　　月　　　日
	年　　　月　　　日


※「変更前」については届出事項の全てを、「変更後」については変更ある事項のみを御記入ください。また、変更内容を証明できる書類を添付してください。
＜抹消の場合＞
	抹消年月日
	　　　　　　　年　　　月　　　日

	抹消理由
	



