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年 月 日

岡山県知事 殿

奨学生決定番号 第 － 号

住 所

フ リ ガ ナ

氏 名

ＴＥＬ

就 業 場 所 変 更 届

下記のとおり就業の場所を変更しましたからお届けいたします。

１ 就業の場所 新

旧

２ 変 更 期 日 年 月 日

※新・旧就業場所の「看護職員業務従事証明書」（様式Ｂ16）を添付すること。


