様式【看護師等養成奨学金】

※すべて医療機関等側による記入が必要です。貸付者本人では記入しないでください。


就　業　証　明　書
氏　　名

生年月日　
　①就業職種

※該当する職種ひとつに○をしてください。　　

　　看護師　　・　　准看護師　　

　　　該当免許登録日：平成・令和　　年　　月　　日
②雇用開始日
平成・令和　　年　　月　　日

③就業期間

※就業証明書作成時点で、就業継続中の場合には余白部に「現在も就業中」、すでに退職されている場合には「退職日」を記入してください。
　　②から平成・令和 　年 　月 　日まで
 ④休暇・休職の取得（産休・育休や病休など）

③のうち、休暇・休職の取得は （　ありません　・　あります　）。

【休暇・休職期間】（必要に応じて行を増やしてください。）
休暇・休職理由：　　　　　　　　　　　　　　　　
平成・令和 　年 　月 　日から平成・令和 　年 　月 　日

令和　　　年　　月　　日　　

施　設　名　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　施　設　長　　　　　　　　　　　　　　　印　
　※記入方法について、ご不明な点等がありましたら医療政策課へご連絡ください。

（医療政策課　奨学金担当　電話：088－823－9649　）


