
（様式第 16号） 

 

横浜市社会福祉協議会 
 

業 務 廃 止 届  

西暦 年 ● 月 ●日 

横浜市社会福祉協議会会長 

 

修学生番号 00 HS 000 

住 所 〒111-△△△△ 

神奈川県横浜市中区○○町△-△ 

氏 名 湊 未来  

電 話番 号 090-1234-△△△△ 

 

下記のとおり保育士業務に従事しなくなったので届け出ます。 

【最終従事先】 

法人名及び施

設・事業所名称 
社会福祉法人 桜〇会 み〇と保育園 

所 在 地 

〒333-△△△△ TEL 045-543-△△△△ 

神奈川県横浜市神奈川区○○町△-△ 

職 種 保育士 

業務廃止年月日 西暦 年 ３ 月 31 日（予定） 

業務廃止理由 

婚姻し、夫の転勤に伴い、県外に転居するため 

 

記 入 例 


