別記様式第１号（第７条関係）
東濃西部看護師資格取得支援修学資金貸付申請書





年　　月　　日





東濃西部広域行政事務組合管理者





　修学資金の貸付けを受けたいので、東濃西部看護師資格取得支援修学資金貸付規則第７条の規定により関係書類を添えて申請します。








申　請　者�
ふりがな�
�
生年月日�



　　年　　月　　日


（　　　　歳）�
�
�
氏　　名�



　　　　　　　　　　　　　㊞�
�
�
�
�
住　　所�
〒





送付先住所（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）�
�
�
連絡先�
電話番号�
�
�
�
�
携帯電話番号�
�
�
�
�
メールアドレス�
�
�
�
在学する


大学等�
名称�
�
�
�
�
所在地�
　　　　　　　　電話番号　　　　　　　　　　　　　�
�
�
�
入学


年月日�
年　　月　　日�
卒業予定


年月日�
年　　月　　日�
�
�
貸付申請期間�
　　　　年　　　月から　　　　　　年　　　月まで�
�



必要書類


(１)　履歴書


(２)　東濃西部看護師資格取得支援修学資金連帯保証書（別記様式第２号）


(３)　連帯保証人の印鑑登録証明書


(４)　申請者の住民票


(５)　大学等の在学証明書


(６)　その他管理者が必要と認める書類








