（様式第４号）

ぐんま外国人適正雇用事業者認証書再交付願

 　　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

認証書の再交付を希望するので、下記のとおり届け出ます。

記

１．認証番号：

２．再交付理由：（いずれかを囲む）
（１）亡失
（２）き損
（３）その他（理由：　　　　　　　　　　　　　　）







（注１）認証番号が不明の場合は、事前にぐんま暮らし・外国人活躍推進課へ相談した上で届け出ること。
（注２）事業者名や代表者名の変更による再交付を希望する場合は、ぐんま外国人適正雇用事業者変更届（様式第３号）を提出すること。
（注３）き損による再交付の場合は、き損した認証書を添付すること。






