第１号様式（第５条関係）

	
	申請区分：　　　　　　年度
	



	
北見市看護師等修学資金貸付申請書

	　　 　年　　 月　　 日

	北　見　市　長　様

	次のとおり北見市看護師等修学資金を借り入れたいので、関係書類を添えて申請します。
この申請内容を審査するに当たり、北見市が審査・決定に必要な範囲において調査されることに同意します。
（本同意は償還義務が消滅するまで有効とします）


	申　　請　　者
	ふりがな

自署
	　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　
	住所
	〒　　　　－　　　　　 

	
	生年月日
	　　　　　　　年　　月　　日生
	
	℡　　　　－　　　　－

	
	貸付希望額
	円
	在学する学校名
	（　　　　　年度入学）　現在の学年　　　年次
北見医師会看護専門学校　　　　　学科

	
	修学資金の貸付けを受ける理由
	

	

	連帯保証人
	ふりがな

自署
	　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　
	住所
	〒　　　　－　　　　　 

	
	生年月日
	　　　　　　　年　　月　　日生
	
	℡　　　　－　　　　－

	
	申請者との関係
	
	職業
	
	勤続年数
	　　　　年　　　　月

	
	勤務先
	名　称　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　℡　　　　－　　　　－
所在地

	
	続　柄
	氏　　名
	年齢
	職　業
	勤　務　先　・　学　校　名
	　　　　年
収入見込額

	家族）同一生計内（
	申請者
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	添付書類
	◎　在学証明書
◎　申請者本人の住民票抄本（※住民票抄本は本籍が省略されていないもの）
◎　連帯保証人の住民票抄本、収入を証する証明書　（※住民票抄本は本籍が省略されていないもの、収入を証する証明書は、源泉徴収票の写し又は確定申告書の写し）


※自署欄は必ずご本人が署名してください。
