
様式第 1号(第 2条関係) 

 

 

修 学 資 金 貸 与 申 請 書 

 

   年   月   日 

 

 大田市病院事業管理者 様 

 

申請者 住  所            

氏  名            ㊞   

生年月日     年  月  日生   

 

 私は、下記の養成施設において看護師等の養成を受けるに当たり、大田市立病院看護職

員修学資金貸与条例に基づき、修学資金の貸与を申請します。 

 

記 

 

1 養成施設 

名 称   

所 在 地 

〒   - 

 

 

電話番号    -   - 

入 学 年 月 日            年   月   日 

卒 業 予定 年月 日        令和   年   月   日 

 

2 看護職員の仕事を選ぼうとした動機及び大田市立病院に勤務する場合の抱負などにつ

いて具体的に書いてください。 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

3 添付書類 

  在学証明書 


