
様式第８号（第 16条関係） 

看 護 職 員 奨 学 金 貸 与 申 請 書 

 

本 
 
 
 

人

ふりがな 　 貸与 

希望 

期間

年　月　日から 

年　月　日まで

 
氏 名

 
現 住 所

〒　　　　－　　　　　　 

 

電話        （　　　）        
 

（ 進 学 予 定 ） 
学 校 学 科 名

　 

　

 

保

護

者

等

ふりがな

続柄
 

氏 名

 

現 住 所

【本人と違う場合のみ記入】 
〒　　　　－　　　　　　 

 

電話        （　　　）        
 

職業・勤務先

 

家

族

の

状

況

続 柄 氏 名 職 業 　 　 勤 務 先 年収(税込)

 
　 　 

　
　 　

 
　 　 

　
　 　

 
　 　 

　
　 　

 
　 　 

　
　 　

 
申

請

理

由

 
　上記記載事項に相違ありません。看護職員奨学生として御採用の上は、三条市諸橋轍次博士奨学

金条例及び三条市諸橋轍次博士奨学金条例施行規則に従い、看護職員奨学生としての責務を果たす

ことを誓います。 

また、三条市教育委員会が公簿等又は関係機関において看護職員奨学金の貸与等に必要な情報

（看護職員奨学生として決定された場合は、当該決定後の期間に係るものを含む。）を調査確認する

ことに同意します。 

　　　　　年　月　日　　　　　　　　　　　　　　本 人　　　　　　　　　　　　　　　　　 

保護者等　　　　　　　　　　 　　　　　　　 

（宛先）三条市教育委員会


