
別記様式第３号（第17条関係） （日本産業規格Ａ列４）

※　軽変届出受理番号

技 能 実 習 計 画 　 軽 微 変 更 届 出 書

年 月 日 

外国人技能実習機構  理事長  殿

届出者 ㊞

（団体監理型技能実習に係るものである場合の指導証明）

監理団体 ㊞

外国人の技能実習の適正な実施及び技能実習生の保護に関する法律施行規則第17条の規定により下記のと
おり認定計画の軽微な変更の届出をします。

記

１認定番号

２認定年月日 年 月 日 

３届

出者

①実習実施者届出受理番号

（ふりがな）

②氏名又は名称

③住所

〒

（電話 ）

４技能 

実習生

①氏名
ローマ字

漢字

②国籍（国又は地域）

③生年月日、年齢及び性別 年 月 日 （ 才） 性別（ 男 女・ ）



５認定計画の軽微な変更の内容

項目 変更前 変更後 変更年月日

年 

月

日 

６備考



（注意） 
１　※印欄には、記載をしないこと。 
２　３欄の①は、この申請を行うまでに、既に法第1 7 条の規定による実施の届出を行い、実習実施者届出受

理番号を得ている者については記載すること。 
３　４欄の①は、ローマ字で旅券（未発給の場合、発給申請において用いるもの）と同一の氏名を記載するほ

か、漢字の氏名がある場合にはローマ字の氏名と併せて、漢字の氏名も記載すること。 
４　５欄は、軽微な変更の内容が分かるよう必要に応じ認定計画の該当箇所を別紙として添付するなど、具体

的に記載すること。 
５　６欄には、軽微な変更の届出に係る担当者の氏名、職名及び連絡先のほか、軽微な変更の届出が必要とな 

った理由を併せて記載すること。その他伝達事項があれば併せて記載すること。



【提出】技能実習計画　軽微変更届出書

★申請時には本ページも印刷して提出頂くようお願いいたします★

2020/11/1


別記様式第３号
（第17条関係）
（日本産業規格Ａ列４）
※　軽変届出受理番号
技能実習計画　軽微変更届出書
年  
月
日  
外国人技能実習機構  理事長  殿
届出者             
㊞
（団体監理型技能実習に係るものである場合の指導証明）
監理団体
㊞
外国人の技能実習の適正な実施及び技能実習生の保護に関する法律施行規則第17条の規定により下記のとおり認定計画の軽微な変更の届出をします。
記
１認定番号
２認定年月日
年  
月
日  
３届出者
①実習実施者届出受理番号
（ふりがな）
②氏名又は名称
③住所
〒
（電話
）
４技能
実習生
①氏名
ローマ字
漢字
②国籍（国又は地域）
③生年月日、年齢及び性別
年  
月
日  
（
才）
性別（
・
）
５認定計画の軽微な変更の内容
項目
変更前
変更後
変更年月日
年  
月
日  
６備考
（注意）
１　※印欄には、記載をしないこと。
２　３欄の①は、この申請を行うまでに、既に法第17条の規定による実施の届出を行い、実習実施者届出受理番号を得ている者については記載すること。
３　４欄の①は、ローマ字で旅券（未発給の場合、発給申請において用いるもの）と同一の氏名を記載するほか、漢字の氏名がある場合にはローマ字の氏名と併せて、漢字の氏名も記載すること。
４　５欄は、軽微な変更の内容が分かるよう必要に応じ認定計画の該当箇所を別紙として添付するなど、具体的に記載すること。
５　６欄には、軽微な変更の届出に係る担当者の氏名、職名及び連絡先のほか、軽微な変更の届出が必要となった理由を併せて記載すること。その他伝達事項があれば併せて記載すること。
【提出】技能実習計画　軽微変更届出書
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外国人技能実習機構
技能実習計画軽微変更届出書 (省令様式第３号)
北海道
青森県
岩手県
宮城県
秋田県
山形県
福島県
茨城県
栃木県
群馬県
埼玉県
千葉県
東京都
神奈川県
新潟県
富山県
石川県
福井県
山梨県
長野県
岐阜県
静岡県
愛知県
三重県
滋賀県
京都府
大阪府
兵庫県
奈良県
和歌山県
鳥取県
島根県
岡山県
広島県
山口県
徳島県
香川県
愛媛県
高知県
福岡県
佐賀県
長崎県
熊本県
大分県
宮崎県
鹿児島県
沖縄県
ベトナム
中国
フィリピン
インドネシア
タイ
カンボジア
ミャンマー
モンゴル
アイスランド
アイルランド
アゼルバイジャン
アフガニスタン
アメリカ合衆国
アラブ首長国連邦
アルジェリア
アルゼンチン
アルバニア
アルメニア
アンゴラ
アンティグア・バーブーダ
アンドラ
イエメン
イスラエル
イタリア
イラク
イラン
インド
ウガンダ
ウクライナ
ウズベキスタン
ウルグアイ
エクアドル
エジプト
エストニア
エチオピア
エリトリア
エルサルバドル
オーストラリア
オーストリア
オマーン
オランダ
ガーナ
カーボヴェルデ
ガイアナ
カザフスタン
カタール
カナダ
ガボン
カメルーン
ガンビア
ギニア
ギニアビサウ
キプロス
キューバ
ギリシャ
キリバス
キルギス
グアテマラ
クウェート
グルジア
グレナダ
クロアチア
ケニア
コートジボワール
コスタリカ
コソボ共和国
コモロ
コロンビア
コンゴ共和国
コンゴ民主共和国
ザイール
サウジアラビア
サモア
サントメ・プリンシペ
ザンビア
サンマリノ
シエラレオネ
ジブチ
ジャマイカ
シリア
シンガポール
ジンバブエ
スイス
スウェーデン
スーダン
スペイン
スリナム
スリランカ
スロバキア
スロベニア
スワジランド
セーシェル
セネガル
セルビア
セルビア・モンテネグロ
セルビア共和国
セントクリストファー・ネーヴィス
セントビンセント
セントルシア
ソマリア
ソロモン
タジキスタン
タヒチ
タンザニア
チェコ
チャド
チュニジア
チリ
ツバル
デンマーク
ドイツ
トーゴ
ドミニカ
ドミニカ共和国
トリニダード・トバゴ
トルクメニスタン
トルコ
トンガ
ナイジェリア
ナウル
ナミビア
ニカラグア
ニジェール
ニューカレドニア
ニュージーランド
ネパール
ノルウェー
バーレーン
ハイチ
パキスタン
バチカン
パナマ
バヌアツ
バハマ
パプアニューギニア
パラオ
パラグアイ
バルバドス
パレスチナ
ハンガリー
バングラデシュ
フィジー
フィンランド
ブータン
ブラジル
フランス
ブルガリア
ブルキナファソ
ブルネイ
ブルンジ
ベナン
ベネズエラ
ベラルーシ
ベリーズ
ペルー
ベルギー
ポーランド
ボスニア・ヘルツェゴビナ
ボツワナ
ボリビア
ポルトガル
ホンジュラス
マーシャル
マカオ（澳門）
マケドニア旧ユーゴスラビア共和国
マダガスカル
マラウイ
マリ
マルタ
マレーシア
ミクロネシア
メキシコ
モーリシャス
モーリタニア
モザンビーク
モナコ
モルディブ
モルドバ
モロッコ
モンテネグロ
ユーゴスラビア
ヨルダン
ラオス
ラトビア
リトアニア
リビア
リヒテンシュタイン
リベリア
ルーマニア
ルクセンブルク
ルワンダ
レソト
レバノン
ロシア
その他
英国
英国（その他）
英国（香港）
英国海外
英国属領
英国直轄領
英国保護領
韓国
赤道ギニア
太平洋信託統治地域
台湾
中央アフリカ
中国（その他）
中国（香港）
東ティモール
南アフリカ共和国
南イエメン
南スーダン共和国
南極
日本
不詳
北マリアナ諸島
北朝鮮
無国籍
無国籍（パレスチナ暫定自治政府）
無国籍（南洋諸島）
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