
参考様式1の 3(移籍 )

(Accepung o「ganizaloni transfer)

① 届出人 Apttta籠

英 字 氏 名 TuRNER ELiZABETH
Name in English

生  年  月  日

Date of Binh

住 居`  地〒 』p」9-^8977
東京都千代田区震が関 :丁目 冒番 目号

※ 必|ず 日本語か英語で記載してください。

④の連絡先欄も確実に記載願し`ます。

比』
リセ(FemJe)

※ 記載時の注意事項

活 動 機 関 に 関 す る 届 出

NO丁IFICA丁 10N OF THE ACC

渕趙
Address in」 apan

在留カード番号 A  B  ] 2  3  4  5  0  7
Residence card No l     l     ‖     |     |     |     |     |     |     |

在 留 資 格

Status of residence
教育 (  insfruc=or  )

② 届出の事由 (新たな活動機関への移籍
lem of no1lcalon(Transferto a new or9anizalon)

※ 新しい活動機関に移籍したときに届け出るものです。

1繁霞詭呈∴∫彗魯旱菫軍翼二異ξ冒賢71〒ダ|'ま 1。

移籍した年月 日

Date of transfer

機 関 の 名 称

Name ofthe organizalon

機関の法人番号(13桁 )

Corporate number

機 関 の 所 在 地

Address ofthe organizalon

20'9

落ih孔 ,71里等学校
移 雪o◎oooo●●●●●●●

Previous Org

移 籍 前 〒 冒00-8977

イロノヽ学院高機

▲▲ ▲ ▲ ▲ ▲ ▲ ▲ ▲ ▲ ▲ ▲ ▲

日

Ｄａ

月

Ｍ。

８年

Ｙｅａ

移 籍 後
New Org

後

ｒｇ

籍

ｗ。

移

Ｎｅ

ぐ電話 td 03-3592-oooo)※

Preu:is Org  東京都千代田区震が関 :― :

移 籍 後
New Org

新たな機関における活動の内容 (「留学」の在留資格を除く。)

Details of adiv面 es atthe new organizalon(eXCept forthe status ofreddence of“ StudenF)

英語数師

③ 届出人(本人)の署名 SgnaLre ofthe apttca獄

④ 届出人又は届出代理人の連絡先
ContacttelephOne number ofthe applicant,representative or agent

T ,08-8255
藤京都港区港南5-5-30

(電話 tel o3-5796-oooo泳

該当するものを選んでください。

電話番号 Tdephone No 携帯電話番号 Cdbbrphone No

※ 本書中,※のついた連絡先については,届 出内容の確認のため,連絡させていただく場合があります。

出入 ap口たaぼ □ 届出代理人 にpЮ Senね ,ve or age耐

※ 新しい活動機関での具体的な活動内容を記載してください(職業名でも可
=)と‐‐1 新たな活動機由であ法動内容につしヽそ権認する場合には, |    |

‐最寄りの出入国在留‐管理局に問し`合ゎせてくださしヽ:   
‐  ‐‐ |‐

LIZABETH T U R NttR

※ ③Iょ必ず届出人(本人)の自筆 ④電話番号欄も記入

3-3592-

届出代理人 (

※ |「離腺Jと
「移箱‐Jを同時に届け出る場合には,「参考様式1の-6」 を使うと1枚で届け出ることができます。

1移籍前の活動機関の名称や所在地は
'在

留資格の1許可を受けたときに提出した申請書に記載したも
のと同じものを書いてくださいも :

agentttn caSe Of representatve,agent or other)



注 意 事 項

NOttICE

次に掲げる在留資格の方は,この届出用紙を使用してください。

Forthose w・ ho have the following status ofresidence,please use this■ otiflcation fonn.

・ 教授 (PrOたssor)
・ 高度専門職 1号 (ハ)(Htthw SⅢ bd Proねsgond(i)(C))
日高度専門職2号 (ハ)(Htthv SⅢ bd Proた sSond(il)(C))
日経営日管理 (Bublness Manager)
・ 法律口会計業務 (Lega1/Accounting SeⅣbes)
・ E療  ( Medical SeⅣices )

・  孝敦〔
:澤

事  (  Instructor )
・ 企業内転勤 (Int餡口company ttransた ree)
・ 技能実習 (Technた」lntern ttrahhg)

・ 留学 (Student)
・ 研修 (丁rJnee)

※ この届出は,次の場合に行つてください。

○ 活動機関での受入れが終了したとき(活動機関の離脱 )

○ 新たな活動機関での受入れが開始されたとき(活動機関の移籍 )

※ Please submit this■ otiflca五 on in the following cases.

OヽLcn your afflliation with thc acccpting orgallization is ovcr(lci thc

organization).

O Whcn yOu arc afflliated with a new accepting organization(transfcr

to a ncw orbOanizttion).


