（様式第１号－１）
介護分野就職支援金借入申請書
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　    令和　　年　　月　　日
 社会福祉法人 奈良県社会福祉協議会 会長　様
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	性別
	男 性 ・ 女 性

	
	㊞　　　
	
	

	生年月日
	  □昭和 / □平成　　　年　　　月　　　日生まれ　（　　　歳）

	住　　所
	〒　　　　－



	ＴＥＬ
	自宅
	
	携帯
	

	借入希望額
	円

	本会の実施する他の貸付事業活用の有無
	無 ・ 有（資金名：                     ）

	養成機関
	機 関 名
	

	
	住　　所
	〒　　　　－　　
　　　　　　　　　　ＴＥＬ：　　　（　　　）

	
	修業期間
	　　　　年　　月　　日 ～ 　　　　年　　月　　日

	就職希望先
	第一
	
	第二
	


※就職希望先は、施設の種別等を記入すること。
◆ 連帯保証人(※申請者が未成年の場合は法定代理人)
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	申請者との関係

	
	㊞
	

	生年月日
	  □昭和 / □平成　　　年　　　月　　　日生まれ　（　　　歳）

	住　所
	〒　　　　－　　


	ＴＥＬ
	自宅
	
	携帯
	

	勤務先名
	
	勤務年数
	年　　

	職　業
	　□ 自営業　　　□ 会社員（正社員・契約社員・派遣社員・パート）
　□ 団体職員　　□ 公務員　　□ その他（　　　　　　　　　　　）

	勤務先
住　所
	〒　　　　－　　

	世帯収入月額

	
	
	円　

	　当該申請に基づき契約が締結された場合、連帯して債務保証することに同意します。
　　　　　　　　　　　　　　　　連帯保証人　　　　　　　　　　　　　　　㊞



【申請者の振込口座】
	金融機関名
	　　　　　　　　□ 銀行　　□ 信金
　　　　　　　　□ 信組　　□ 農協　　　　　　　　　　　　　支店
　　　　　　　　□ その他

	口座番号
	　□ 普通預金
　□ 当座預金
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※振込先金融機関の指定口座は、必ず申請者(借受人)名義であること。

※振込先金融機関の指定口座の通帳(支店名・預金種別・口座番号・名義/フリガナが記載されて
いる部分)の㊢を添付してください。
※郵貯銀行の口座は指定出来ません。
【職業訓練実施機関】
　当該申請者は、介護職員初任者研修等を受講中であることを証明します。
　　　　　令和　　　　年　　月　　日
　　　　　　　　　　　　　　　　訓練実施機関名　　　　　　　　　　　　　　　㊞
【添付書類】
	・申　請　者…①公的職業訓練機関等における「介護職員初任者研修」等修了書㊢
　　　　　　　②住民票㊢：発行後３ヶ月以内・世帯全員分・世帯主名と続柄(個人番号不要)
　　　　　　　③振込先が確認できるもの：通帳等の㊢(支店・種別・番号・名義/フリガナ)
　　　　　　　④誓約書
　　　　　　　
・連帯保証人…①住民票㊢：発行後３ヶ月以内・本人分(※法定代理人の場合は、世帯全員分)
（法定代理人）②所得証明書㊢等：所得が分かる書類
③誓約書



