
様式第1号(3)・様式第5号 (3)
変更届 休業・教育訓練 [ 計画　・ 実績　] 一覧表

[  休業    ・   教育訓練    （該当するものを○で囲むこと）  ] 判定基礎期間

21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
日 月 火 水 木 金 土 日 月 火 水 木 金 土 日 月 火 水 木 金 土 日 月 火 水 木 金 土 日 月 火 全１日 短時間

1 正 休 出 出 出 ○ 休 休 出 出 出 ○ 休 休 出 出 出 ○ 休 休 出 出 出 ○ 休 休 出 出 4

2 正 休 出 出 出 ○ 休 休 出 出 出 ○ 休 休 出 出 出 ○ 休 休 出 出 出 ○ 休 休 出 出 4

3 正 休 出 出 出 ○ 休 休 出 出 出 ○ 休 休 出 出 出 ○ 休 休 出 出 出 ○ 休 休 出 出 4

4 正 休 出 出 出 ○ 休 休 出 出 出 ○ 休 休 出 出 出 ○ 休 休 出 出 出 ○ 休 休 出 出 4

5 正 休 出 出 出 ○ 休 休 出 出 出 ○ 休 休 出 出 出 ○ 休 休 出 出 出 ○ 休 休 出 出 4

6 正 休 出 出 出 ○ 休 休 出 出 出 ○ 休 休 出 出 出 ○ 休 休 出 出 出 ○ 休 休 出 出 4

7 正 休 出 出 出 ○ 休 休 出 出 出 ○ 休 休 出 出 出 ○ 休 休 出 出 出 ○ 休 休 出 出 4

8 正 休 出 出 出 ○ 休 休 出 出 出 ○ 休 休 出 出 出 ○ 休 休 出 出 出 ○ 休 休 出 出 4

9 正 休 出 出 出 ○ 休 休 出 出 出 ○ 休 休 出 出 出 ○ 休 休 出 出 出 ○ 休 休 出 出 4

10 正 休 出 出 出 ○ 休 休 出 出 出 ○ 休 休 出 出 出 ○ 休 休 出 出 出 ○ 休 休 出 出 4

11 正 休 出 出 出 ○ 休 休 出 出 出 ○ 休 休 出 出 出 ○ 休 休 出 出 出 ○ 休 休 出 出 4

12 正 休 出 出 出 ○ 休 休 出 出 出 ○ 休 休 出 出 出 ○ 休 休 出 出 出 ○ 休 休 出 出 4

13 正 休 出 出 出 ○ 休 休 出 出 出 ○ 休 休 出 出 出 ○ 休 休 出 出 出 ○ 休 休 出 出 4

14 正 休 出 出 出 ○ 休 休 出 出 出 ○ 休 休 出 出 出 ○ 休 休 出 出 出 ○ 休 休 出 出 4

15 正 休 出 出 出 ○ 休 休 出 出 出 ○ 休 休 出 出 出 ○ 休 休 出 出 出 ○ 休 休 出 出 4

16 正 休 出 出 出 ○ 休 休 出 出 出 ○ 休 休 出 出 出 ○ 休 休 出 出 出 ○ 休 休 出 出 4

17 正 休 出 出 出 ○ 休 休 出 出 出 ○ 休 休 出 出 出 ○ 休 休 出 出 出 ○ 休 休 出 出 4

18 正 休 出 出 出 ○ 休 休 出 出 出 ○ 休 休 出 出 出 ○ 休 休 出 出 出 ○ 休 休 出 出 4

19

20

⑦対象被保険者合計 人 0 0 0 0 18 0 0 0 0 0 0 18 0 0 0 0 0 0 18 0 0 0 0 0 0 18 0 0 0 0 0 72 ⇒

（うち、「正」 18 人、「以」 人） ⇒

　　（FAX送信用記入欄） 名称
宛   先 : ○○労働局(00-0000-0000) 氏名 ㊞
送信者 : ○○○○ 株式会社 （担当：○○ ○○) 氏名 ㊞
連絡先 : 00-0000-0000

協定をした労働者代表　

株式会社　セルズ
代表取締役 佐藤　豊
山田 学

うち障害者

全１日

短時間

事 業 主

　上記（休業・教育訓練）は（休業・教育訓練）の実施に関する協定に定めるところによったものであることを確認します。
　また、①の対象被保険者については、解雇予告をされたこと、退職願を提出したこと、併給調整の対象となる助成金を受給していること等により対象被保険者とならない者が含まれていないことを誓約
します。

18

人、「派」

平成　　　　年　　　　月　　　　日

松元 涼 4514-402154-2 H15.03.21

加藤 晃 5015-408811-8 H19.04.01

山田 学 2309-065587-6 H13.10.09

田口 輝美 8014-458791-8 H15.03.01

内野 猛 H12.04.21

神部 幸子 4561-456145-4 H12.08.01

一之瀬 綾 5058-764228-2 H10.10.28

小柳 雅也 2317-114410-0 H10.12.05

渡邊 かおり 5056-140082-9 H06.11.14

西 浩司 5041-157248-8 H09.02.21

荻原 真一 5017-844444-1 H05.05.12

大石 弘文 5048-321443-4 H05.01.12

井原 友美 5247-469706-9 H02.05.12

加古 修 2103-131522-5 H06.12.10

後藤 純男 5020-122447-9 S63.12.01

坂本 秀樹 5009-558141-3 S63.11.16

伊勢 順一 5036-903441-7 S63.12.01

⑤障害
の有無

④正規
等の別

三浦 和美 2302-698724-6 S59.03.29

⑥休業又は教育訓練の日別内訳

合計

平成22年3月21日 ～ 平成22年4月20日

対象被保険者

①氏名 ②被保険者番号
③被保険者資
格取得年月日


