
技　能　検　定　委　員　変　更　届
                                                  令和　　年　　月　　日
広島県職業能力開発協会長　様
                              事業所・団体
                              役職氏名                            印
    　              （氏名）
　このことについて，　　　　　　　 の変更を次のとおりお願いします。
　なお，変更する者については，本人の承諾を得ています。
	職種名
	　　　　　　　　　　　（　　　　　　　　作業）

	実施年月日
	令和　　年　　月　　日

	会場名
	

	出

席
者
	氏　    　名
	                     昭和・平成　　年　　月　　日生

	
	所属企業
･団体名
所在地
	

	
	役職名
	

	
	委員歴の有無
	有　・　無（履歴書添付）

	変更理由
	

	※事務局用
実施計画No.
	次長兼総務課長
	マネージャー
	係　長
	課　員
	システム修正

	
	
	
	
	
	



