(様式２－１）
　　　　年　　月　　日
愛知県知事　○○　○○　殿
事業所・団体の所在地
事業所･団体の名称
代表者の職･氏名　　　　　　　　　　　
認定職業訓練廃止届
　　　　年　　月　　日付け　　第　　　号により認定された下記の職業訓練については､　　　　年　　月　　日をもって廃止しましたので職業能力開発促進法施行規則第34条の規定により届け出ます。
記
１　職業訓練の種類
２　訓練課程
３　訓練科
４　廃止理由等
PAGE  

