（様式第３号）

ぐんま外国人適正雇用事業者変更届

 　　年　　月　　日 
　群馬県知事　あて

事業者名
代表者名（職名）
（氏名）
所在地

下記のとおり変更を届け出ます。

記

１．認証番号：

	変更事項
	変更前
	変更後

	
	
	

	
	
	


２．変更内容：









３．変更日：　　年　月　日

４．認証書再交付の希望の有無　有　・　無









