　　　　　　　　　　　　　　（様式Ｃ－１０）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　令和　年　月　日

中途退校者報告書
（求職者支援法に基づく職業訓練）

　○○公共職業安定所長　 　殿
独立行政法人高齢・障害・求職者雇用支援機構

　　　　　　　　　　○○支部長　殿

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　訓練実施機関名　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者名　　　　　　　　
当機関が実施する職業訓練における中途退校者について、次のとおり報告します。

　【訓練コース】

	訓練コース名
	基礎コース　　・　　実践コース

	訓練科名
	

	訓練コース番号
	

	訓練期間
	令和　　年　　月　　日　～　令和　　年　　月　　日

	訓練実施施設名
担当者名

電話番号
	


　
【中途退校者】

	ふりがな
氏　名
	

	退校日
	令和　　　　年　　　　月　　　　日

	退校理由

（○を付ける）
	・　就職のため

・　本人の妊娠、育児のため

・　本人の疾病、負傷のため

・　親族の看護・介護のため
・　訓練実施機関が退校処分としたため

　　（退校処分の理由：　　　　　　　　　　　　）

・　その他

（具体的に　　　　　　　 　　　　　　　　　）



(2024.04)








