様式第４号①（H29.４）
同　意　撤　回　書
　今後、下記の雇用関係助成金に係る取扱いを行わないこととした
いので、申し入れます。
　なお、雇用関係助成金に係る取扱いを行わないこととする日は、
平成　　年　　月　　日からです。
撤回内容（該当箇所に○をつけ、３の場合は具体的な助成金名を記載）
	１．雇用関係助成金
　の全部
	２．雇用給付金の全部

	
	３．雇用給付金
　　の一部
	（助成金名）

	
	４．再就職給付金

　（労働移動支援助成金（再就職支援コース））


　
平成　　年　　月　　日
　　　　　　　労働局長　　殿
                                             郵便番号
　　　　　　　　　　　　　　　　　所在地
　　　　　　　職業紹介事業者等　　電話番号
　　　　　　　　　　　　　　　　　名称
　　　　　　　　　　　　　　　　　氏名　　　　　　　　　印
　　　　　　　　　　　　　　　　（事業所番号　　　　　　　）
　　　　　　　　　　　　　　　
  ※　事業所番号は、雇用保険の適用事業に係る事業所番号です。この事業所番号がある　　

場合はこれを記入してください。









