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借受人は、下記養成機関を修了したので、次のとおり届け出ます。








注）養成機関の課程を修了したことを証明する書類（卒業修了証の写し等）を添付しご提出ください。








【次の場合は返還猶予の申請をすることができます。】





○修了時は未定だったが、大分県内において、取得した資格が必要な業務に従事したとき。


※速やかに「現況報告書」、「ひとり親家庭高等職業訓練促進資金返還猶予申請書」、「勤務時間週/20時間以上が明記されているもの」（雇用契約書の写しなど）をご提出ください。








【次の場合は返還開始となります。】





○養成機関を修了し、かつ、資格取得した日から１年以内にその資格が必要な業務に従事しなかった場合。


○養成機関で修学した資格を取得できなかった場合。


(資格取得へ向けた活動を行っている場合は，猶予申請期間は最大１年分)


○養成機関で修学した資格が必要な業務に従事する意思がなくなったとき。


○業務外の事由で心身の故障により業務に従事できなくなったとき。


　※速やかに「返還計画書」をご提出ください。








ひとり親家庭高等職業訓練促進資金　修了届








大分県社会福祉協議会会長　殿











