
HS

　

（職種）

□　常勤　　・　　□　非常勤 （週　　　　　　　時間勤務）

西暦）　　　　　　　　　年　　　　　　　月　　　　　　　　日

職業 年収

連
帯
保
証
人

本人との関係

勤務先
 （名称） 　　　　　（電話）　　　　　　　（　　　　 　　）

 （住所） 〒　　　　-

携帯電話 　　　　　（　　　　 　　）

生年月日
　　　（西暦）　　　　　　　　　 　　　　　年

月 日　　（　　　　　　歳）
　　　（和暦）　□　昭和　　□　平成　　　　 　年

電話（自宅） 　　　　（　　　　 　　）

フリガナ

氏名

住所
　〒        －

（名称）

（所在地）　　　　〒　　　　　　－

（電話） ( )

（種別）

（雇用形態）

生年月日
　　　（西暦）　　　　　　　　 　　　　　　年

月 日　　（　　　　　　歳）
　　　（和暦）　□　昭和　　□　平成　　　　 　年

保育士登録日 　　　（和暦）　□　昭和　　□　平成　　□　令和　　 　　　  年　            月　    　    日

住所
　〒         －

電話（自宅） 　　　 　（　　　　 　　） 携帯電話 　　　　 （　　　　 　　）

（勤務開始日）

新たな勤務先

他の勤務先
（該当する場合に

☑）

□　上記「新たな勤務先」以外に、上記勤務開始日の前から従事している勤務先
（＊）

は
　　ありません。
（＊）申込のしおり8ページに列挙する復帰対象施設等

東東京京都都社社会会福福祉祉協協議議会会  潜潜在在保保育育士士再再就就職職支支援援資資金金  貸貸付付申申込込書書

（東社協記入）

貸付№

申
込
者

フリガナ

氏名



　　

　　

           円

(西暦) 　　　　年 　　　　月 　　 　　　 日

東京都社会福祉協議会会長　様

上記記載事項に相違はありません。

関係書類を添えて上記のとおり申し込みます。

申  込  者
氏　　　名 ㊞
（自　署）

㊞
（自　署）

連帯保証人
氏　　　名

申
込
人

氏名

勤務先

本貸付、他の貸付等の利用
(利用がないことを確認して☑）

　□　これまでに潜在保育士再就職支援資金の貸付を受けたことはありません

　□　これまでに保育士修学資金の就職準備金の貸付を受けたことはありません

　□　上記の費用について、他で貸付や給付を受けていません

借入希望金額

上記の申込みにより申込者が再就職支援資金の貸付を受けたときは、その返還について、
連帯して債務を負担することを誓約します。

再就職支援資金の使途
（該当するものに○）

　復帰対象施設等への就職によって転居が伴う場合における転居費用

　転居先の賃貸物件の借り上げに伴う礼金や仲介手数料

　復帰対象施設等で使用する被服費

　復帰対象施設等の勤務に復帰するに当たり研修等を受けた際の研修費用

　復帰対象施設等への通勤に要する移動用自転車等の購入費

　申込者の子どもが保育所等を利用する際に必要な経費

　申込者の子どもの預け先を探す際の活動費

　その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

再就職に係る経費            円


