第1-1号様式（保）

修学資金貸付申請書

平成　　年　　月　　日

大分県社会福祉協議会会長　殿

	フリガナ
	
	性別
	男 ・ 女

	氏　　名
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
	
	

	生年月日
	
昭和・平成　　　年　　　月　　　日　　生　（満　 　　歳）
中高年離職者は☑を入れてください→□

	住　　所（現住所）
	〒　　　　-


TEL:　　　　(　　　　)　　　　　
携帯　　　　－　　　　－　　　　

	フリガナ
	
	続柄
	

	法定代理人
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
	
	

	生年月日
	昭和　　　　年　　　月　　　日　　生　（満　 　　歳）

	住　　所
	〒　　　　-


TEL:　　　　(　　　)　　　　　
携帯:　　　　－　　　　－　　　　

	養成施設
	名　称
	
	課　程
(学科・専攻)
	

	
	入　学
年月日
	平成　　年　　月　　日（第　　学年在学中）
	卒業予定年
月
	平成　　年　　月




保育士修学資金の貸付を次のとおり申請します。
	借入希望期間
	平成　　 年　　 月　  　　から　　平成　 　年　　 月　 　

	借入希望金額
	①修学資金
	円（月額　　　　　円×　　カ月）

	
	②入学準備金
	　　　　　　　　　　　円

	
	③就職準備金
	　　　　　　　　　　　円

	
	総額
（①+②+③）
	　　円

	[bookmark: _GoBack]申請理由

＊資格取得の目的や県内で保育業務に従事する意思、経済状況等について記載。	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	他の公的給付
貸付等の状況
	有　　　・　　　無

	
	名称
	日本学生支援機構・日本政策金融公庫・その他(　　　　　　　　　　　　　)

	
	期間
	平成　　　年　　月 から 平成　　　年　　月
	金額
	　　　　　　円　　　　　



	　  家 族 状 況 ＊申請者と同一生計
	氏　　名
	申請者との続柄
	年齢
	勤務先または学校
	学校
種別
	通学別

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	公　立
私　立
	自　宅
自宅外

	
	
	
	
	
	公　立
私　立
	自　宅
自宅外

	
	
	
	
	
	私　立
私　立
	自　宅
自宅外

	
	
	
	
	
	公　立
私　立
	自　宅
自宅外

	
	
	
	
	
	私　立
私　立
	自　宅
自宅外





　　　　私は、当該申込みに基づき契約が締結された場合、連帯保証人となることを承諾いたします。
	連　帯　保　証　人（自　署）

	フリガナ
	
	性　別
	男・女
	続柄
	

	
	氏　　名
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　
	
	
	
	

	
	生年月日
	昭和　　　年　　　月　　　日　　生　（満　 　　歳）

	
	住　　所
	〒　　　－


TEL：　　　　　　　　　　　　　　
携帯：　　　　－　　　　－　　　　

	
	勤務先名
	

	
	勤務先住所
	〒　　　－

TEL：
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