（参考様式Ｄ－１）

（受講申込者通知用）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　令和　年　月　日
繰上合格通知書

（求職者支援法に基づく職業訓練）

殿

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　訓練実施機関名
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者名　　　　　　　　印
　　当機関において実施する以下の職業訓練について、あなたを受講者
として決定しましたので、通知します。

	訓練コース名
（○を付けてください）
	基礎コース　　・　　実践コース

	訓練科名
	

	訓練番号
	

	訓練期間
	令和　年　月　日～令和　年　月　日日

	訓練実施施設
（所在地）
	

	訓練受講中の

ハローワーク来所日
	


（注）本通知書を受け取ったときには、現在の住所又は居所を管轄するハローワークに本通知を提出し、「就職支援計画書」の交付を受けてください。「就職支援計画書」の交付を受けないと、職業訓練の受講はできません。
　　　また、本訓練コースの受講を辞退する方は、必ず、受講開始日前に受講申込みをしたハローワークにその旨を連絡してください。
