様式第２５号(第１９関係)
	業務廃止届
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　令和　年　　月　　日
宮城県社会福祉協議会会長　殿
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 貸付コード　　　　　　　　　　　　　　
　借受者住所　　〒
(TEL　　　　　　　　　)

借受者氏名　　　　　　　　　 　　　　 eq \o\ac(○,印)
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 
次のとおり業務を廃止したので届け出ます。



	　
	業務廃止年月日
	年　　　月　　　日
	　

	
	就業先住所
	〒

(TEL　 　　　　　　)
	

	
	就業先名称
	　
	

	
	廃止の理由
	
	

	
	今後の介護職（宮城県内）への復帰希望
	　　　　　　　　有り　　　・　　　無し
	

	
	返還計画
（いずれか一方に〇をつけて下さい）
	イ　借入申請時の返還計画のとおり
ロ　返還計画変更申請書（様式第13号）のとおり
	


※これまでの勤務先を退職したことが明らかとなる書類の写しを添付すること　　　　　　
　
