様式第１号(第７条関係)
年　　月　　日
能美市長　　　　　　　　　あて
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　住　　所　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏　　名　
                                              生年月日　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電話番号　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　E-Mail　
能美市人材確保奨学金返還支援補助金交付登録申込書
能美市人材確保奨学金返還支援補助金の交付を受けたいので能美市人材確保奨学金返還支援補助金交付要綱第７条の規定に基づき、下記のとおり申し込みします。
なお、申請にあたり、市が住民登録状況及び市税等の完納状況について調査することに同意します。
	奨学金の名称
	□日本学生支援機構　第一種奨学金
□日本学生支援機構　第二種奨学金
□能美市育英資金

	奨学金返還期間
	　　　　年　　月　　日から　　　　年　　月　　日まで

	奨学金返還額
	月額　　　　　　円

	能美市に定住した日
	　　　　年　　月　　日

	就業した日
	　　　　年　　月　　日

	就業先
	所 在 地：能美市
事業所名：

	雇用形態
	雇用期間の定めが　　　□ある　□ない
所定労働時間の定めが　□ある　□ない


添付書類
　□奨学金の返還計画が確認できる書類　　　□雇用証明書(様式第２号)
