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外国人家事支援人材の雇用継続不可事由発生報告書

　熊本県第三者管理協議会　宛

確認番号

所在地

名称
代表者の氏名

　外国人家事支援人材の雇用を継続することが不可能となる事由が発生しましたので、国家戦略特別区域家事支援外国人受入事業における特定機関に関する指針第６第４項（３）の規定に基づき、下記のとおり報告します。

記

１　発生日

２　発生事由
　　（　倒産　・　経営悪化　・　不正行為認定　・　行方不明　・
　　　　特定機関と外国人家事支援人材との間の諸問題　・　その他　）

３　発生事由の詳細
　　※行方不明者の発生の場合は、外国人家事支援人材の氏名、国籍、性別、生年月日、入国日、行方不明に至る経緯等について記載する。



４　今後の対処方法





