（様式５）[法人（施設・事業所）⇒県社協]
発　　　　　号
令和　　年　　月　　日
令和４年度　福祉･介護の職場体験　中止申請書

社会福祉法人福島県社会福祉協議会 会長 様
法人（施設・事業所）名　　　　　　　　　　　　　　　　
代表者名　　　　　　　　　　　　　　　　　（公印）　　
住　　所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
令和　　年　　月　　日付け 福社協発第　　号で受理通知があった標記の事業について、中止を承認くださるよう、次により申請します。
	中止とする
実施会場
	　　　　　　　　　　

	中止とする
対象人数
	　　　　　　　　　　　名

	中止とする期間
	

	中止理由
	


（担当者名）
（電話番号）
（ＦＡＸ）
（メールアドレス）
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