2022/02/09 16:37:00

様式第３号（第４条関係）　保育士等バンク登録削除申出書

	保育士等バンク登録削除申出書

	保育士等バンクの登録情報の削除を申し出ます。

　　年　　月　　日

　　地方局健康福祉環境部地域福祉課長　様

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏　　名　　　　　　　　　　　　　　　　


	(ふりがな)
	

	①　氏　　　名
	

	②　生年月日
	　　　年　　　月　　　日

	③　住　　　所
	（〒　　　－　　　　）


	
	
（〒　　　－　　　　）



	④　連 絡 先
	（電話番号）
	

	
	（ＦＡＸ番号）
	

	
	（E-mail）
	


注１　この保育士等バンク登録削除申出書は、電子メールで提出することができます。
登録申請時から住所を異動している場合は、申請時の住所をこちらに記載してください。
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