
様式第22号

（あて先）秋田県知事

　　決定番号

　住　所

　氏　名

（注）　新・旧勤務先からの就業証明書を添付してください。

2 勤務先（旧）

名 称

所 在 地

退 職 年 月 日

1 勤務先（新）

名 称

所 在 地

勤 務 開 始 年 月 日

勤　務　先　変　更　届

　　年　　月　　日

勤務先の変更について（届出）

　次のとおり、勤務先を変更したので、秋田県看護職員修学資金貸与条例施行規則

第１４条第２項の規定により、届け出ます。

印


