（借入申込者⇒養成校⇒県社協）

誓	約	書

社会福祉法人千葉県社会福祉協議会 会長 様


私は、介護福祉士修学資金等を申し込むにあたり、介護福祉士修学資金等貸付規程 及び介護福祉士修学資金等運営要領に基づいて学業に専念し、卒業後は千葉県内の社 会福祉施設等において介護福祉士または社会福祉士として業務に従事するとともに、 届出その他の義務についても誠実に履行することを誓約します。
また、万が一、貸付を受けた修学資金の返還債務が生じた場合は、返還期限までに確 実に返還いたします。
なお、連帯保証人は、借入申込者と連帯して返還の債務を負担いたします。 令和	年	月	日

	（借入申込者）
	住	所
	

	
	電話番号 
	－	－

	
	氏	名
	　　　　　　　　　　　　印

	
	生年月日 
	年	月	日生

	
（連帯保証人）
	
住	所
	

	
	電話番号 
	－	－

	
	氏	名
	　　　　　　　　　　　　印

	
	生年月日 
	年	月	日生

	＜借入申込者との関係：	＞




上記の内容について相違なく確認しました。 令和	年	月	日

	養成施設名

	施	設	長
	印





※借入申込者及び連帯保証人は、印鑑登録証明書と同一の印を押印してください。
