（様式第１２号）
福祉系高校修学資金
修学生就職内定状況一覧
　　年　　月　　日
   社会福祉法人 奈良県社会福祉協議会 会長　様
  　　　　　　　　　　　　　　　　　高校名     
　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者の職
                                    名及び氏名　　　　　　　　　　　　　　　　㊞
  標記の件について、下記のとおり報告します。
	修学生番号
	氏　名
	内　定　先（施設名等）
	施設の所在
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※複数の内定を得ている修学生は、「就職を予定している内定先」を記載して下さい。
※内定先欄には、法人名/施設名（又は団体名）を記載して下さい。なお、就職先未定や
　進学予定等の場合は、その旨記載して下さい。

