
鹿児島労働局長　殿

 住所

事業主  名称

 氏名

申請年月日

（書面が受理された日）

以下コースの申請を取り下げます。

①正社員化コース

②障害者正社員化コース

③賃金規定等改定コース

④賃金規程等共通化コース

⑤賞与・退職金制度導入コース

⑥短時間労働者労働時間延長コース

⑦社会保険適用時処遇改善コース

部長 課長 補佐 主任 係

□取下げを認めてよいか

□取下げを認めないものとして良いか

※欄は記入しないこと

申 請 取 下 げ 申 立 書

令和　　年　　月　　日

　（電話番号　 　―　 　― 　）

　貴労働局に申請いたしました下記キャリアアップ助成金支給申請につきましては、支給
要件を満たさないことが判明いたしましたので、申請書を取り下げたく、ここに申し立て
ます。
　なお、提出いたしました書類一式については、返却の必要がないことを申し添えます。

1 令和  年  月　　   日

※労働局処理欄

※(伺) 令和　　年　　月　　日

4 備 考　

２

取下げの内容

係長

記  

３

対　象　者
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