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様式第１号（第３条関係）

年 月 日

兵庫県社会福祉事業団理事長 様

申請者 氏 名 ㊞

（本 人）

修 学 資 金 貸 与 申 請 書

修学資金の貸与を受けたいので、社会福祉法人兵庫県社会福祉事業団総合衛生学院介護福祉学科生修学

資金貸与要領第３条の規定により必要書類を添えて申請します。

ふ り が な

本 氏 名

生年月日及び年齢 年 月 日（満 歳）

現 住 所 及 び 〒

人 電 話 番 号 ( ) －

帰 省 先 住 所 及 び 〒

電 話 番 号 ( ) －

連 氏 名 ㊞ 生年月日 年 月 日

帯 住 所 〒 続

保 電 話 番 号 ( ) － 柄

証 氏 名 ㊞ 生年月日 年 月 日

人 住 所 〒 続

電 話 番 号 ( ) － 柄

添付書類

(1) 履歴書

(2) 健康診断書（申請の日前２箇月以内に国立又は公立の医療機関において作成したもの）

(3) 誓約書（様式第２号）

＜注＞ 今回の申請にあたって、連帯保証人の押印については認印で可能としますが、修学資金の貸与決

定後に、速やかに保証書（様式第４号の３）に印鑑登録証明書を添付して提出いただくことになり

ます。



履 歴 書

（平成 年 月 日現在）

ふ り が な

本 人 氏 名

昭和・平成 写真添付

年 月 日生 (満 歳) 男・女 (縦５ｃｍ、横４ｃｍ)

〒 写 真裏 面に 氏名を 記

現 住 所 載すること

電 話：（ ) －

携帯電話： － －

Ｅメール：

年 月 学 歴 ※学歴は高校卒業時より記入

兵庫県社会福祉事業団での勤務を希望する理由

氏名欄は戸籍上の氏名（外国籍の者は外国人登録済証明書記載の氏名とし、「通

称名」も同時に登録してある場合は、どちらかを選んで、出願書類が同一の氏名

で統一されていること）を記載して下さい。
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様式第２号（第３条関係）

年 月 日

兵庫県社会福祉事業団理事長 様

本 人 住 所

氏 名 ㊞

連帯保証人 住 所

氏 名 ㊞

連帯保証人 住 所

氏 名 ㊞

誓 約 書

修学資金貸与学生に御採用の上は、社会福祉法人兵庫県社会福祉事業団総合衛生学院介護福祉学科生修

学資金貸与要綱（以下「要綱」という。）並びに同要領を守り、貸与学生としての品位を保つとともに、

卒業後は、直ちに兵庫県社会福祉事業団に勤務することを誓います。

また、要綱により、修学資金の返還の義務が生じたときは、返還期限までに確実に返還します。

連帯保証人は、要綱並びに同要領に従い、修学資金の返還債務を本人と連帯して負担します。


