第６号様式（第１０条第１項）

東金市看護師養成修学資金借受者身分異動届
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日
（宛先）東金市長
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　住所　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　借受者　　　氏名　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電話番号　　　
　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　住所　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　連帯保証人　氏名　　　　　　　　　　㊞　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電話番号　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　住所　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　連帯保証人　氏名　　　　　　　　　　㊞　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電話番号　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　※連帯保証人の押印する印鑑は、実印とする。
　身分に異動があったので、次のとおり届け出ます。
	
	項目
	新
	旧

	借受者
	１　氏　名
	
	

	
	２　住　所
	
	

	
	３　看護師免許取得
	登録番号

	
	４　その他の事由
	

	連帯保証人
	５　氏　名
	
	

	
	６　住　所
	
	

	
	７　電話番号
	
	

	
	８　生年月日
	
	

	
	９　職　業
	
	

	
	１０　続　柄
	
	

	
	１１　印　鑑
	変更の場合は、印鑑登録証明書を添付すること。

	異動年月日
	



	貸付決定年月日
	年　　月　　日

	決定番号
	第　　　　　号





[bookmark: y7][bookmark: y8]注　債務の履行に関するもの及び連帯保証人の変更に関するもののみ連帯保証人の記名押印をすること。
