様式第４号（第１４条関係）
年　　月　　日　
  鳥取県知事　様
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　職　氏　名　　　　　　　　　　　　　印
雇用者（研修生）退職届出書
　○○○○（雇用者（研修生）氏名）については、下記のとおり退職することとなりましたので、がんばる農家プラン事業費補助金交付要綱（平成２４年３月２９日付第２０１１００２００４６９号鳥取県農林水産部長通知。以下「要綱」という。）第１４条の規定に基づき下記のとおり報告します。
　また、雇用者（研修生）の退職理由についての調査には誠意をもって協力します。
記
１　採　用　日　　　　　    　　年　　月　　日
２　退　職　日　　　　　　　　　年　　月　　日
３　退職理由と今後の対応
	退　職　理　由
	２ヶ月以内
の職員補充
	採用（予定）日
	補助金
返還
	該当欄に○
をつける

	雇用者（研修生）都合
	    有    
	　　年　　月　　日
	 不要 
	

	
	    無    
	
	 必要 
	

	雇用主
都合
（解雇）
	雇用主の責めに帰さないもの
	    有    
	　　年　　月　　日
	 不要 
	

	
	
	    無    
	
	 必要 
	

	
	雇用主の責めに帰すべきもの
	    有    
	　　年　　月　　日
	 必要 
	

	
	
	    無    
	
	 必要 
	


※「２ヶ月以内の職員補充」とは、研修生が退職した翌日から起算した２ヶ月以内とする。
※補助金の返還額は、要綱第３条第１項の規定に基づき本補助金の交付を受けた別表２の第１欄に掲げる対象事業の同表の第４欄に掲げる補助基準額が上限となります。
　　退職の具体的な理由

