様式２(キャリアカウンセラー派遣事業)

キャリアカウンセラー派遣事業変更依頼書
　　年　　 月　　　日

　山形県若者就職支援センター長　殿

	学校名
	

	就職指導
担当者職氏名
	
	㊞

	連絡先電話番号
	（　　　）


標記について、下記のとおり変更したいので依頼します。

記

	１　変更項目
	□ 日　程
	□ 会　場
	□ 参加対象者

	
	□ カウンセラーの変更
	□ 実施形態又はテーマ等
	□ その他

	２　変更内容
　　変更理由
	当　　　　　　初
	変更後

	
	
	

	３　そ　の　他
	


