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公印 

実－第 21号様式 

 

介護福祉士実務者研修受講資金 現況報告書 

 

                           ※4月 1日以降の日付  令和 〇年 ４月 〇日 

 

社会福祉法人熊本県社会福祉協議会 会長 様 

 

               借受人：住  所  〇〇〇〇〇〇〇 

氏  名   □□ □□     

                   電話番号 （〇〇〇-〇〇〇-〇〇〇〇） 

 

 下記のとおり、令和 〇年４月１日現在の状況を報告します。 

記 

貸 付 番 号 〇 J 〇〇〇〇〇〇〇〇 

養成施設名 △△△△△△ 

所

属

先 

法 人 名  

事 業 所 名  

所 在 地 
郵便番号（  -   ）  電話番号（   -    -    ） 

職 種  介護職 等 

業務開始日 

   年   月   日から 

※該当期間がある場合は記入してください。 

休職期間    年  月から   年  月（  年  月） 

休職理由（              

未就業の理由 
(未就業の場合のみ) 

１ 在学中のため 

２ その他（                 ） 

上記のとおり、相違ありません。 

令和 〇年 ４月 〇日  ※4月 1日以降の日付で証明してください 

            従事先：所 在 地 

                法 人 名 

                代表者の職氏名           

 

 (注) 借受人の住所・氏名欄は自署によること。 

(自署によること) 

記 入 例 

※ 

借

受

人

記

入

欄 

※ 

従

事

先

の

記

入

証

明

欄

で

す 


