令和８年度東金市看護師養成修学資金貸付選考申込書
（宛先）東金市長
東金市看護師養成修学資金貸付を希望しますので申し込みます。
	申込日
	令和８年　　　月　　　日

	フリガナ
	

	氏名
	

	[bookmark: _Hlk195095522]住所
	

	携帯電話番号
	

	メールアドレス※
	


　※　東金市（iryo@city.togane.lg.jp）や東千葉メディカルセンターからのメールを受信できるようにしてください。面接の参考資料とするための適性検査をお願いする予定です（東千葉メディカルセンターより３月上旬頃にメール案内）。

　また、次の事項を確認しました。（必ずチェックをしてください。）
	□
	募集要項の内容

	□
	卒業後、東千葉メディカルセンターへ就職し、看護師として５年以上勤務する意志を有すること。

	□
	連帯保証人を２人立てる必要があること。
（親権者等を１人、親権者等と別生計の方を１人）

	□
	連帯保証人は全て所得証明書等で収入・所得を確認できる者であること。

	□
	東千葉メディカルセンターが実施する貸付制度（地方独立行政法人東金九十九里地域医療センター看護師養成修学資金貸付制度）とは併用できないこと。

	□
	他の病院への就職を前提とした奨学金制度とは併用できないこと。

	□
	個人情報を、選考のために東金市から東千葉メディカルセンターへ共有すること。



１　添付書類
1 履歴書（指定様式を使用してください。）
2 高校等の調査書（卒業見込み）
２　申込先
　　〒２８３－８５１１
千葉県東金市東岩崎１番地１
　　東金市役所　企画政策部　医療センター推進課　宛　（郵送又は持参）
　　（連絡先：０４７５－５０－１２５３）
３　締切日：令和８年３月４日（水）午後５時１５分必着
４　面接予定日：令和８年３月２２日（日）又は３月２３日（月）
　　なお、面接日時等が決まりましたら、締切日以降にメール及び書面により御連絡します。
