様式第6号(第3条関係)

誓　約　書
　
　加美郡保健医療福祉行政事務組合管理者　様
　私は、加美郡保健医療福祉行政事務組合看護学生修学資金条例及び加美郡保健医療福祉行政事務組合看護学生修学資金貸付規程を遵守し、将来、貴組合施設において看護師の業務に従事することを誓約します。
　　　　　　年　　月　　日
借受者　　　　　　　　　　　　　　　　　　
住所　　　　　　　　　　　　　　　　
氏名　　　　　　　　　　　　　　印　
　私は、(借受者氏名)が加美郡保健医療福祉行政事務組合看護学生修学資金貸付条例に基づく修学資金の貸付けを受けることを承認し、(借受者氏名)が貸付けを受けた修学資金に係る債務を連帯して負担します。
　　　　　　年　　月　　日
連帯保証人(第4条第1号該当者)　　　　　　　
住所　　　　　　　　　　　　　　　　
氏名　　　　　　　　　　　　　　印　
電話番号　(　　　　　　　　　　　　　)　
借受者との続柄　(　　　　　　　　　　)　
　私は、(借受者氏名)が加美郡保健医療福祉行政事務組合看護学生修学資金貸付条例に基づく修学資金の貸付けを受けることを承認し、(借受者氏名)が貸付けを受けた修学資金に係る債務を連帯して負担します。
　　　　　　年　　月　　日
連帯保証人(第4条第2号該当者)　　　　　　　
住所　　　　　　　　　　　　　　　　
氏名　　　　　　　　　　　　　　印　
電話番号　(　　　　　　　　　　　　　)　
借受者との続柄　(　　　　　　　　　　)　
【添付書類】
　　本　人　　　住民票の写し(本籍、筆頭者及び続柄の記載があるもの)

　　連帯保証人　印鑑登録証明書、所得証明書及び住所地の市区町村税に未納がないことの証明書
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