
（様式第１号） 
修  学  資  金  貸  付  申  請  書 

借用金額       円 利   息 な    し 

借用金額 
 
の内訳 

借  用  期  間 借  用  金  額 借 用 年 月 日 
年 月 日～    年 月 日        円 年  月  日 

年 月 日～    年 月 日       円 年  月  日 
年 月 日～    年 月 日       円 年  月  日 
年 月 日～    年 月 日       円 年  月  日 

養成施設 

名 称 
入学年月日 年   月   日  

所在地 卒 業 予 定 
年 月  日 

年   月   日  

免  許 免許取得年月日  年  月  日 籍登録番号 第       号 

添付書類 
履歴書           在学証明書（入学試験合格証の写し） 
戸籍抄本          健康診断書（様式第２号） 
成績証明書         各１通 

   上記のとおり中津川市看護職員修学資金の貸付けを受けたく申請します。 

   平成   年   月   日 
                   本籍地            
              申請者 
                   住 所                    
 
                   氏 名                  ㊞ 
  中津川市長 様 
以下は貸付決定後に記載 

上記の者が貸付けを受ける中津川市看護職員修学資金については、本人と連帯

して債務を負担します。 

                                 年   月   日 
  中津川市長 様 

保 
 
証 
 
人 

氏 名                  ㊞  本人との続柄 
住 所  
職 業  生年月日 年   月   日生 
氏 名                  ㊞  本人との続柄 
住 所  
職 業  生年月日 年   月   日生 

 


