
様式第１号（第２条関係）

（表）

　磐田市病院事業管理者

㊞　　

年　齢

看護師等修学資金貸与申請書兼誓約書

平成　　年　　月　　日

住　　 　所

氏　　 　名申請者

生 年 月 日

　私は、修学資金貸与を希望したいので関係書類を添えて申請します。

貸与を受けようとする期間及び金額

　なお、貸与の決定を受けた場合は、磐田市立総合病院看護師等修学資金貸与条例及び磐
田市立総合病院看護師等修学資金貸与条例施行規程の規定を遵守し、卒業後は直ちに磐田
市立総合病院に勤務すること及び修学資金の返還義務が生じたときは返還期限までに確実
に返還することを誓います。

年　　　月から　　　年　　　月まで（計　　月）　合計　　　　　　円　

在学している学校等の所在地及び名称

在学している学校等名称及び卒業予定年月日

　　　　　　　　　　　　　　学校　　　　　　　　　　　年　　月　　日

身　　　上　　　調　　　書

本　　籍　　地

現住所及び電話番号

氏　　　　　名

家　族　及　び　生　計　の　状　況

続　　　柄 氏　　　名 職　　　業 年収概算（円）

帰省先の住所及び電話番号



（裏）

　磐田市病院事業管理者

㊞

㊞

　　（注）
1

2

1 　在学証明書

2 　住民票の写し

3

4

世帯及び生計を異にしている者にしてください。

　　(添付書類）

　管理者が必要と認める書類

保　　　　　証　　　　　書

平成　　年　　月　　日

　連帯保証人は独立の生計を営む成年者とし、連帯保証人のうち1人は借受人と

　履歴書

　連帯保証人は必ず自署してください。

　私達は修学資金の貸与を受けた場合は、その連帯保証人となり、磐田市立総合病院看護師
等修学資金貸与条例及び磐田市立総合病院看護師等修学資金貸与条例施行規程の規定を遵守
し、修学資金の返還の義務が生じたときは返還の債務を本人と連帯して負担します。

住　所

ふりがな

氏　名

職業（勤務先）

住　所

ふりがな

続　柄

生年月日

電話番号

本　籍

本　籍

住　所

職業（勤務先）

連帯保証人

連帯保証人

氏　名

続　柄

生年月日

電話番号

住　所


