
様式第９号（表面）

①　受給資格者 　受給資格者
　　に関する 　 　　番　　号
　　事項

②　公共職業 （１）種類 1 公共職業訓練 ２　雇用保険 ３　障害者の雇 　５　職業訓練の実施

　　訓練等に関 　　法第６３条 　　用の促進等 　　等による特定求職

　　する事項 　　第１項第３号 　　に関する法律 　　者の就職の支援に

　　の講習及び 　　第１３条の適 　　関する法律第４条

　　訓練 　　応訓練 　　第２項に規定する

　　認定職業訓練

（５）受講 （５）終了

　開始年月日 　予定年月日

この欄の記載事実に誤りのないことを証明する。

　　　　　年　　　　月　　　　　日

③　寄宿に関
　　　する事項

堺市職員退職手当支給条例第９条の規定により上記のとおり届けます。
　　　　　　年　　　月　　　日

受給資格者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印

堺　市　長　　　様

同居・別居

同居・別居

別居している者の
住所または居所

（４）昼夜間の別

職業

昼間　・　夜間

有　・　無

有　・　無

有　・　無

同居・別居
の別

同居・別居

同居・別居

同居・別居

同居・別居

同居・別居

同居・別居
　　　　　　　　歳　　　

　　　　　　　　歳　　　

　　　　　　　　歳　　　

有　・　無

有　・　無

有　・　無

有　・　無

有　・　無

　　　　　　　　歳　　　

（３）寄宿前の住所
又は居所

(

４

)

　
家
　
族
　
の
　
状
　
況

氏名

　　　　　年　　月　　日 　　　　　年　　月　　日

（公共職業訓練等の施設の長の職　氏名）　　　　　　　　　　　印

（１）　寄宿の有無 有　・　無 （２）寄宿開始年月日 　　　　　年　　　月　　　日

受給者と
の続柄 年齢

　　　　　　　　歳　　　

　　　　　　　　歳　　　

　　　　　　　　歳　　　

　　　　　　　　歳　　　

　　

公共職業訓練等受講届

氏名

住所又は居所

（２）職種 （３）期間

４　高年齢者等の雇用の安定等に

　　関する法律第２5条第１項の計

　  画に準拠した同項第３号に揚げ　　

　　る訓練　　

　　



様式第９号(裏面）
注意事項

１　この届書には、受給資格証を添えること。
２　この届書に記載された事項に変更があったときは、速やかに、受給資格者の住所又は居所を
　　管轄する堺市長に届け出ること。この場合においては、所要の証明書を添えること。
３　記載上の注意
　　③欄の（４）の事項については、市町村長の証明書を添えることを命じられることがあること。


