
 

第12号様式（第６条関係） 

 

看 護 師 等 就 業 変 更 届 

年   月   日 

 （あて） 

鴨川市長 

                      

借受人 住 所 

   （電話番号           ） 

氏 名             ○印  

 

  次のとおり就業場所（業務）を変更したので、届け出ます。 

変 更 年 月 日       年   月   日 
郵 便 番 号  電話番号  

ふ り が な 

所 在 地 
 

 

新

勤

務

場

所 

ふ り が な 

施 設 名 称 

 

 
郵 便 番 号  電話番号  

所 在 地  
 

旧

勤

務

場

所 施 設 名 称 
 
 

新 業 務  

旧 業 務  

 上記のとおり就業したことを証明します。 
年   月   日 

 
施設の長               印 

 

貸付決定年月日 年   月   日 

決 定 番 号 第     号 


