（様式第２号）

茨城県産業戦略部産業人材育成課技能振興担当：長山　行き　（送付状不要）
（FAX：０２９－３０１－３６６９）
（mail：rousei5@pref.ibaraki.lg.jp）
　　　　　　　　　　　　令和　　年　　月　　日　
ものづくりマイスター認定状況変更届（随時）
〒
                                　  住所　　　　　　　　　　　　　　　　　　
ふりがな



　 　　　
                                　　氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　
                            　
　　（職種・認定番号）　　　　　　　　　　　　　
 TEL　　　　　　　　　　　　　　　　　　
※住所等が変更になった場合や活動が困難である方は、必要事項を記載のうえ、送付願います。
※一時的な休止やその後の復帰も可能ですので、別途ご相談ください。
※１から４の項目のうち該当するものがある場合、記載願います。
１　住所・電話番号の変更の場合
　
	・新住所　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
　※　上に記載した住所と同じ場合、「同上」と記載いただければ結構です。

・新電話番号　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）


２　氏名変更の場合
	・新　氏　名　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）


３　活動が困難である場合
	・具体的な内容



４　その他の場合（※次年度以降のパンフレット送付を望まない方）
	・具体的な内容



