
委 任 状 

 

公共職業安定所長 殿 

 

              私は、（代理人の住所） 

 

 

                 （代理人の氏名・会社名・社員名） 

 

                 （委任者との関係） 

 

                                                   

                    ※代理人の身分証明を持参してください。 

 

を代理人と定め、下記委任事項に関する一切の権限を委任いたします。 

 

 

記 

 

委任事項（該当する番号に〇印を付けてください） 

1．受給期間延長の申請 

2．傷病手当の支給申請 

3．再就職（常用就職）手当の支給申請 

           4．その他（                ） 

 

 

 

                  令和   年   月   日 

                  （委任者の住所） 

 

 

                  （委任者の氏名の記名押印又は自筆による署名） 

 

                                          

                  ※委任者の身分証明（写しでも可）を持参ください。 


