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〔記入の方法〕

 １．この事業所関係変更（訂正）届は、同時に複数項目の変更（訂正）を行うことができます。

 ２．変更（訂正）する項目について、「届出の種類」欄の該当する番号を○印で囲み、変更後、変更前の事項、変更年月日および変更の事由を記入してくだ

 　さい。

 ３．事業主代理人の選任または解任の届出を行う場合、変更年月日欄に選任または解任年月日を記入するとともに備考欄に事業主との関係を記入してくだ

 　さい。

 ４．14、16および18欄についての変更（訂正）の場合は、変更（訂正）するもののみの記入ではなく、変更（訂正）後のすべてを記入してください。


