
第５号様式（第７条関係） 

 

就 業 （ 就 業 先 変 更 、 廃 業 ） 届  

 

                                  年  月  日 

 

 

（あて先）八戸市長 

 

決定番号第     号         

 

〒                 

 

住  所                  

 

氏  名                  

 

 

次のとおり就業(就業先変更、廃業)したので、八戸市看護師等修学資金貸与条例施行規則

第７条の規定により届け出ます。 

 

 

① 届出事項     ← ｛１ 就業  ２ 就業先変更  ３ 廃業｝ 

 

 

② 現在就業先 
 

 

 

③ 旧就業先 
 

 

 

 

 ④ 就業（就業先変更、廃業）年月日 

 

(1) 

就業年月日 

(2) 

廃業年月日 

  

 

 

 ⑤ 免許証登録番号 第       号 

 

 

 ⑥ 免許証登録年月日     年   月   日 



（注意事項） 

  1 記入する欄 

   (1) 就業の場合 

    ① 届出事項 

      矢印右の｛ ｝の中から該当する番号を記入すること。 

    ② 現在就業先 

    ④ 就業年月日 

      (1)の欄に記入すること。 

    ⑤ 免許証登録番号 

    ⑥ 免許証登録年月日 

 

   (2) 就業先変更の場合 

    ① 届出事項 

      矢印右の｛ ｝の中から該当する番号を記入すること。 

    ② 現在就業先(変更後の就業先) 

    ③ 旧就業先(変更前の就業先) 

    ④ 就業先変更年月日 

            (1)の欄に現在の就業先に就業した年月日を記入すること。 

      (2)の欄にもとの就業先を辞めた年月日を記入すること。 

    ⑤ 免許証登録番号 

    ⑥ 免許証登録年月日 

 

   (3) 廃業の場合 

    ① 届出事項 

      矢印右の｛ ｝の中から該当する番号を記入すること。 

    ③ 旧就業先(最終の就業先) 

    ④ 廃業年月日 

      (2)の欄に最終の就業先を辞めた年月日を記入すること。 

    ⑤ 免許証登録番号 

    ⑥ 免許証登録年月日 

 

  ２ その他 

     就業等の事実を証する書類を添付すること。 

 


