
本　人

連帯保証人

（保護者）

氏 名 吉　賀　太　郎 生 年 月 日
昭和
平成 △年△月△日生

現 住 所

出 身 地 町 内 ・ 町 外

名 称 △ △ 専 門 学 校 入学年月日 令和 ○年４月１日

学部・学科 △△学部看護学科
卒業予定
年月日

令和 △年３月３１日

所 在 地

□　年間

○○

○○

氏 名 吉　賀　一　郎 生 年 月 日

住 所 続柄 父

勤 務 先

勤務先住所

記入例

○○県○○市○○１丁目××番地

昭和○○年○月○日生

島根県鹿足郡吉賀町六日市××番地

本

人

学

歴

連

帯

保

証

人

令和　○○　年　△　月　△　日

△△△△　株式会社

島根県鹿足郡吉賀町六日市××番地

中学校卒業

高等学校卒業　予定

平成○　年　３月

令和△　年　３月

　　　　年　　月

吉賀町長　岩　本　　一　巳　様

島根県鹿足郡吉賀町六日市××番地

様式第１号（第５条関係）

社会福祉士等修学資金貸与申請書

（該当する方に○を付す。）

　申　請　期　間 令和△△年４月　～　令和□□年３月

本

　
　
人

学

校

等

の

状

況

　吉賀町社会福祉士等修学資金貸与条例による修学資金の貸与を受けたいので、申請します。

吉 賀 太 郎 印

吉 賀 一 郎 印

添付書類
1 合格通知書の写しまたは在学証明書
2 連帯保証人(保護者)の所得証明書


