（様式Ｃ－３振）

（受講申込者通知用）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
平成　年　月　日
選考結果通知書（振替）
（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、選考の結果、
　不合格となりましたので、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
	平成　年　月　日～平成　年　月　日

	訓練実施施設
	


繰上合格者等一覧
１　繰上合格者
	氏　　　名
	受付安定所
	申請番号
	連絡日及び担当者名
	備　　　考

	
	
	
	　　月　　日（　　　　）
	


※　「連絡日及び担当者名」は、受付安定所へ連絡した日及び連絡した職員氏名を記入すること。
２　辞退申出者

	氏　　　名
	受付安定所
	申請番号
	連絡日及び受付者名
	備　　　考

	
	
	
	　　月　　日（　　　　）
	


※　「連絡日及び受付者名」は、受講者からの辞退申出日及び連絡を受けた担当氏名を記入すること。

（注）　辞退者ごとに、繰上合格者を決定し一覧表を作成すること。
