
□キャリアアップ計画書（変更届）（受付番号：　　　　　　　　　　　　　　）

□支給（不支給）決定通知書

雇用保険適用事業所番号 14

申請事業所名称

申請日（※）

対象労働者氏名（※）

支給決定日（※）

備考

事業主名

事業所名

（　〒　　　　　－　　　　　　　）

電話番号

 代理人・社会保険労務士による提出代行者または事務代理者欄

２　提出代行者 ３　事務代理者

代理人等氏名

（　〒　　　　　－　　　　　　　）

電話番号

R6.4

提出日　令和　　　　　年　　　　　月　　　　　日

１　代理人

下記通知書の写の交付を請求します。

　　【注意事項】

社会保険労務士

再交付申請書

□キャリアアップ計画書

令和　　　　　年　　　　　月　　　　　日

　　*支給（不支給）決定通知書は再交付ではなく、決定時の写しを送付いたします。
　　*再交付書類は、事業主に返送致します。
　　　　　　　　（代理人・社会保険労務士には返送しておりませんので、ご了承ください。）
    *神奈川労働局では返信用封筒の添付は不要です。
    *代理人の申請の場合は、委任状(原本)を提出してください。

２．通知書（写）の交付を受けたい理由

事業所住所

住所

神奈川労働局長　殿

代理・代行

記

１．交付を受けたい通知書（写）
　　　　（※）箇所は支給（不支給）決定通知書の再交付の時のみご記載下さい。


