(様式２－２）
　　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　　　　　　　　　　　　
認定職業訓練休止届
　　　　年　　月　　日付け　　第　　号により認定された職業訓練を下記の理由により休止しましたので届け出ます。
記
１　職業訓練の種類
２　訓練課程
３　訓練科
４　休止期間
　　　　　　年　　月　　日　～　　　　　年　　月　　日
５　休止理由
（注）１　一時的に認定職業訓練を休止するに至った場合は､休止届を提出すること。
２　概ね３年間以上休止する場合は､廃止届を提出し､再開するときに新たに認定を受けること。
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