
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新入生

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。










