（赤枠の注意事項は消してご利用ください）

令和　　年　　月　　日

　　　　　　　　　　　様
訓練実施機関名　　　　　　　　　　
代表者名　　　　　　　　　　　　　

選考結果の通知について
貴殿は、同封の「選考結果通知書」（求職者支援法に基づく職業訓練）のとおり、選考の結果、不合格となりましたが、　月　日（　）までに本コースの合格者が辞退された場合のみ、繰上合格となりますので、通知します。
つきましては、繰上合格となった場合は、下記期日までに、当校から「受講申込書」に記載の電話番号へご連絡いたします。
なお、繰上合格とならなかった場合は、ご連絡いたしませんので、ご了承ください。
　
記
繰上合格連絡期日　　○月○日（○）△△時頃

（お問い合わせ先）　　　　
●●・　●●　　　　　
Tel　・・・・　　　　
繰上合格の対象者（補欠者）にこの通知を同封すること





選考結果通知書（様式Ｃ－３）の通知日と同じ日付





繰上合格手続期間の最終日の日付





記入例








