第６号様式(第10条関係)

浜松市ワーク・ライフ・バランス等推進事業所認証変更・報告届出書
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　令和　　年　　月　　日　
（あて先）浜松市長

　　　　　　　　　　　　届出者　　　所 在 地

　　　　　　　　　　　　　　　　　　事業所名

　　　　　　　　　　　　　　　　　　代 表 者　　　　　　　　　　　　　　
（自署しない場合は、押印してください。）　　
浜松市ワーク・ライフ・バランス等推進事業所の認証内容の変更または報告について、次のとおり届け出ます。
【変更・報告内容】　　　　　　　　　　変更・報告年月日：　　　　年　　月　　日
	変更前
	事業所の名称
	

	
	ふりがな
	

	
	代表者 職・氏名
	

	
	事業所の所在地
	

	変更後
	事業所の名称
	

	
	ふりがな
	

	
	代表者 職・氏名
	

	
	事業所の所在地
	

	報告
	申請要件を満たさない事項等
	


※変更・報告内容が確認できる書類を添付してください。
