
 

※必ずボールペンにてご記入をお願いします 

 

 

 

 

 

 

 

参 考 

キリトリ 

茨木公共職業安定所長 殿 

この度教育訓練給付の申請をすることになりましたが、 

私は（            ）に在職中のため、平日にハローワークに行くことが出来ません。 

そのため郵送で手続きを行いたいと思いますので、よろしくお願いします。 

令和   年    月    日 
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