（様式第２号）
　　年　　月　　日

鳥取県令和新時代創造本部
女性活躍推進課長　様

　

申込者

名　　　　　称

所　　在　　地

代表者職・氏名

働きやすい職場づくり・人材活用促進支援コンサルタント（就業規則等整備支援）派遣の取下げについて

　　　　　年　　月　　日付けで決定を受けた働きやすい職場づくり・人材活用促進支援コンサルタント（就業規則等整備支援）派遣について、下記の理由により働きやすい職場づくり・人材活用促進支援コンサルタント（就業規則等整備支援）派遣事業実施要領第８条第３項の規定により取下げますので、よろしくお願いします。
記

　

　理由

