
様式第１号（第１３条関係） 

看護師等奨学金貸付申請書 

年  月  日  

  横手市病院事業管理者  様 

(申請者) 

住 所 

氏 名                    ㊞  

年  月  日 生   

  電 話 

(連帯保証人)       

住 所 

氏  名                    ㊞  

申請者との続柄 

電 話 

(連帯保証人)  

住 所 

氏 名                    ㊞  

申請者との続柄 

電 話 

 

  次のとおり横手市病院事業看護師等奨学金の貸付けを受けたいので申請します。 

区 分 ※  助 産 師    看 護 師  

貸付けを受けようとする金額 月 額             円   

貸付けを受けよ

う と す る 期 間 

始 期 年      月 から 

終 期 年      月 まで 

養 成 施 設 

名 称   

所 在 地   

入学年月 年      月    

卒業年月 年      月    

勤 務 希 望 病 院 ※ 市 立 横 手 病 院 ・ 市 立 大 森 病 院 

(備考)1.養成施設の在学証明書又は高等学校卒業（卒業見込み）証明書及び奨学生推薦書、    

本籍と続柄表示のある申請者の住民票（世帯全員）の写し、自己紹介書を添付すること。 

   2.※はいずれかに○を記入すること。 

3.連帯保証人は、それぞれ独立の生計を営む別世帯の者とし、奨学金の償還の責任を負う 

ことができる者とすること。 

4.連帯保証人の１人は、親権者等とすること。 

5.連帯保証人の印鑑登録証明書各 1通を添付すること。 



様式第２号（第１３条関係） 

奨 学 生 推 薦 書 

氏 名   

成績証明書  別添（養成施設又は高等学校の成績証明書を添付のこと） 

推

薦

所

見

・

人

物

・

学

力

・

家

庭

等 

  

  上記の者は、横手市病院事業看護師等奨学金の貸付けを受ける奨学生として適当であると

認め推薦します。 

      年  月  日 

  横手市病院事業管理者          様 

 

 

学校長              印  

 

(備考)1.推薦所見・人物・学力・家庭等の欄は、学校における選考委員、担任教師等の所見及び

諸記録を基に、推薦理由の記載をお願します。 

   2.この書類は封筒に入れ封をして、学生、生徒に渡してください。 

 

 

 



１．縦40㎜

横30㎜

２．本人単身胸から

　　上

３．裏面のりづけ

あなたが学校を卒業してから現在までについた一切の職業（家業等を含む。）を一つ一つ年代順にくわしく記入して

ください。また職についていない期間も明記して空白期間がないように記入してください。

＊ 受 理 番 号
写 真 を は る 位 置

自 己 紹 介 書

令和 年 月 日現在

ふ り が な

記

入

心

得

① 氏 名

② 生 年 月 日

③
性 別
年 齢
血 液 型

□男 □女 （ 歳） 型

④
ふ り が な

現 住 所

⑤ 学 歴 ※ 小学校から最終の学校（養成所等を含む。）まで、そのすべてを正確に記入してください。

在 学 期 間 学 校 名 学 部 科 名 所 在 地 修 業 年 限
卒 業

中 退 の 別

自　　　年　　月　　日
年 卒

年　退

至　　　年　　月　　日 卒見込

自　　　年　　月　　日
年 卒

年　退

至　　　年　　月　　日 卒見込

自　　　年　　月　　日
年 卒

年　退

至　　　年　　月　　日 卒見込

自　　　年　　月　　日
年 卒

年　退

至　　　年　　月　　日 卒見込

自　　　年　　月　　日
年 卒

年　退

至　　　年　　月　　日 卒見込

試 験 合 格 又 は
試 験 又 は 免 許 の 名 称 所 轄 し て い る 機 関 名

免許下附年月日

⑥ 資格免許等 ※ 各種の検定試験資格試験の合格又は、各種免許取得等の事実があればそのすべてを正確に記入してください。

　　　　年　　月　　日

　　　　年　　月　　日

　　　　年　　月　　日

⑦ 職 歴 ※

月 収 退 職 理 由

至　　　年　　月　　日

自　　　年　　月　　日

至　　　年　　月　　日

自　　　年　　月　　日

至　　　年　　月　　日

自　　　年　　月　　日

至　　　年　　月　　日

自　　　年　　月　　日

在 職 期 間 勤 務 先 所 在 地 地位又は職務内容

1　この調書は必ず自分で記入してください。
2　記入する前に一度内容を通読してください。
3　この調書の①から⑫まではあなた自身のことについてそれぞれ記入する
   ことになっています。
4　各欄の※は記入上の注意事項ですからよく読んでください。
5　黒インク又は黒のボールペンで丁寧に記入してください。
6　□のついている項目は、該当する□の中にレ印を入れてください。
7　数字は1,2,3,・・・を用いてください。
8　誤って記入した場合は二本の横線でまっ消し訂正印を押してください。
9　この調書が完全に記入されているかどうかもう一度確かめてください。



得意（好き）学科 不得意（嫌い）学科

部活等 ボランティア活動・アルバイト等

□　ある 病名（ ）

□　ない 治療年月日（ ）

 上記の事項は、私が良心に従って記入したもので、真実かつ正確であること誓います。

 万一この記入した事項が真実と相違し、正確を欠くものであることが決定後において判明したときは私は決定を取り消されても異存がありません。

令和　　　年　　　月　　　日

⑧ 応募動機（詳しく記入してください。）

⑨

⑪

地
域
の
社
会
活
動
等

学
　
校
　
生
　
活

□ 頑健　□ 健康　□ やや不健康　□ 不健康 既応症 ある場合

氏　名

⑫ 身体の状況 ※ あなたの身体の状況を良心にしたがって正確に記入してください。

中学校

高等学校

大学・専門学校等

自己ＰＲ（特技・趣味・娯楽等）　※ご自由に記入してください。

⑩

最近関心を持った事柄


