
　（提出先）　大　阪　市　長

2 支給決定番号

フリガナ 　昭和・平成・令和

3 氏　　　名

4 住　　　所

（〒　　　－　　　　）

5 変更内容

　6 変更が

　発生した日

※住所の変更の場合は、住所欄には新住所を記入し、旧住所は 5変更内容の欄に記入してください。

　　      　　　令和　　　　年　　　　月　　　　日

　　　年　　　月　　　日生

　
　電話（　　　　　）

　　　　　　　　　－

　次のとおり高等職業訓練促進給付金の支給決定内容に変更がありましたので届け出ます。

生年月日

     令和　　年　　月　　日

大阪市ひとり親家庭高等職業訓練促進給付金支給決定内容変更届

　　　　　　　　　　　　　様式第8号

1 届出年月日


