
 

様式第 21－２号（第 12条、第 16条、第 19条関係） 

（元号）○○年○○月○○日  

 

休職・復職・停職・退職・借受けの辞退届 

（保育士修学資金） 
 

社会福祉法人宮崎県社会福祉協議会会長 殿 

届出者 住 所 880 － 8515 宮崎市原町 2番 22 号 

氏 名  福祉 花子   印 携帯電話等 090-●●●●-4567  

 次のとおり届けます。 

借 受 人 氏 名 
福祉 花子 借受人番号 第 0-00ＨＡ-△001 号 

貸 付 決 定 期 間 (元号）○○年 4月から(元号）○○年 3月まで 

届出事項内容 

[発生年月日・期間] 

届出事項（番号に○をつけてください。） 

１ 休 職 [      年   月   日～      年   月   日] 

２ 復 職 [      年   月   日] 

３ 停 職 [      年   月   日～      年   月   日] 

４ 退 職 [(元号）○○年○○月○○日] 

５ 借受け辞退届 [     年   月   日] 

理   由 ○○○の為 

上記のとおり相違ないことを証明します。 

（元号）○○年○○月○○日  

 

 

         従事施設 所在地 〒    － 

 

名称 

              代表者の職及び氏名                   印 

 

【記入例】 

従事先代表者の職及び氏名、事業所の公印をお願

いします。 


