
様式３．
福祉施設長専門講座

勤務先変更（退職）届

年　　月　　日　

全社協・中央福祉学院　御中

　　　　　　　　学籍番号

　　　　　　　　氏　　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　○印 

　下記の通り、勤務先を変更（退職）したので、お届けいたします。

記

（名　称）　　　　　　　　　　　　　（電　話）

（所在地）　〒　　　　　　　　　　　　（ＦＡＸ）
１．　旧

（名　称）　　　　　　　　　　　　　（電　話）

（所在地）　〒　　　　　　　　　　　　（ＦＡＸ）
２．　新

３．変更（退職）年月日


