第１号様式（第４条関係）　　　　　　　　　　※太枠内は記入しないこと。
	                                         
	貸付決定番号
	 　　　 第　　　　号


介護福祉士修学資金貸付申請書
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　　月　　　日

　山口県社会福祉協議会長　様
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　郵便番号
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　申請者  住　　所
                                              氏　　名                      　　　 eq \o\ac(○,印)
                                              電　　話　（　　　　）　　　－　　　　
　下記のとおり介護福祉士修学資金の貸付けを受けたいので、介護福祉士修学資金貸付規程第４条の規定により、関係書類を添えて申請します。
記

	申
請
者
	住　　　所
	〒

	
	EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps10 \o\ad(\s\up 11(ふりがな),氏　　　名)
	

	
	生年月日
	年　　 　月　　　　日　　　  歳　　（ 男 ・ 女 ）    

	
	離職状況
（離職後２年以内に入学し、入学時の年齢が４５歳以上の方のみ記入）
	 　直近の勤務先
	離職年月日

	
	
	
	  　　　　　年　　　　月　　　　日

	修
学

	介護福祉士
養成施設名
	

	
	所　在　地
	〒

	
	入学(予定)
	　　　　年　月　日
	卒業予定
	 　　 　　　　年　　 月　　 日

	貸
付

希

望


	期　　間
	　　　年　　月から
　　　年　　月まで

　　　　　　　箇月
	希望貸付金額
	学費相当分　　　　　　　　円 ①
（内訳）月額　　　円×　　箇月　
生活費加算　　　　　　　　円 ②

（内訳）月額　　　円×　　箇月
入学準備金　　　　　　　　円 ③
就職準備金　　　　　　　　円 ④
総額(①～④)金　　　　　　　　円

	連
帯
保
証
人
	ふりがな
氏　　名
	
	本人と
の関係
	
	生年月日
	　　　　年　　月　　日

	
	 住　　所
	
	 職　業
	


　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　裏面に続く

	　私は、介護福祉士修学資金貸付規程を遵守し、介護福祉士の資格を取得す
るため介護福祉士養成施設に入学後は学業に専念し、介護福祉士として必要
な知識及び技能を習得し、また、介護福祉士の資格を取得後は、山口県社会
福祉協議会長が定める指定社会福祉施設等において、介護等の業務に一定期
間引き続いて従事いたします。
　　　　　　　年　　　月　　　日

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏名　　　　　　　　　　　　　印




