（勤務先記入書類）
　　年 　　月 　　日

（宛先）箕面市福祉事務所長

休職中の就労移行支援サービスの利用について

　　標記のことについて、下記のとおり報告いたします。

記

１．企業による復職支援（例：リワーク支援）の実施

（　支援可　・　支援不可もしくは困難　）

２．休職中に就労移行支援サービスを利用することについて

（　承認　・　不承認　）

３．対象者

　　　　　氏　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　住　所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　

　　４．休職期間

　　　　　　令和　　年　　月　　日　～　令和　　年　　月　　日
５．報告責任者
　 　　勤務先名称　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　勤務先住所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　勤務先電話番号　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　担当者名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　※記載内容について、市から確認させていただくことがあります。

　　※休職期間ごとに提出が必要な書類です。期間が延長等となった場合は再度ご提出ください。

