
事業者名： 株式会社○○○○

ＮＯ． 支援対象者氏名
配属先店舗・施設・

部署名等
配属先所在地

備　考
（年度途中の異動等）

記入例
○○　○○
（旧姓　○○）

○○支店
○○部○○課

さいたま市大宮区桜木町1-7-5

令和○年○月○日より
勤務
令和○年○月○日まで
勤務
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必ず記入

支援対象者勤務地一覧

記入例

組織図も添付 様式は任意
 (組織図シートを参照)


