第12号様式
業務等状況報告書
                             　　　　                    平成　　年　　月　　日
　岐阜県社会福祉協議会長　様　
                                     　　　貸付番号　　　　　　　　
                                   　　　　借受人住所
                                           氏　　名　　　　　　　　　　　　㊞
                                           連絡先　　　　
  岐阜県介護福祉士等修学資金貸付規程第１１条第２項の規定により、下記のとおり報告します。
                                        記
	１．業務に従事しています。
	施設所在地
	〒　　　－

	
	電話番号

施設名称
	　　　　（　　　）

	
	施設の長名
	㊞　

	２．養成校に在学しています。
	所在地
	

	
	名称
	

	
	施設の長名
	㊞　

	３．その他
　　国家試験不合格・無受験・

他県従事・他業種従事・　　未就職など
	＜状況及び今後の予定、意思表示を記載＞



	備　考
（1） 上記１から３までのうち該当する番号を○で囲み、所要事項を記入すること。
（2） 業務に従事している場合にあっては、従事証明書（卒業年度は不要）を添付すること。従事している施設の長の証明をもらうこと。施設の長の公印が無い場合は、法人の代表者の証明でも可。この場合、必ず施設名称を併せて記載すること。
（３） 養成校に在学している場合にあっては、その旨を証する書類を添付すること。
（４） 毎年４月１日現在の状況について記載すること。


