
年　　月　　日

いちき串木野市長　　　　　　　　　　様

申込者　住　　所
氏　　名　　　　　　　　　　　
電話番号


いちき串木野市奨学金返還支援補助金補助対象者（変更）登録申込書

いちき串木野市奨学金返還支援補助金交付要綱第４条の規定に基づき、関係書類を添えて、
次のとおり補助対象者の（変更）登録を申し込みます。


	大学等名
（卒業年月）
	　
（　　　　　　　年　　　　月　　）

	奨
学
金
等
	名称
	

	
	貸与機関名
	

	
	返還総額
	円

	勤
務
先
	名称
	　

	
	住所
	

	就職年月日
	　　年　　月　　日（就職時の年齢　　　歳）

	雇用形態
	雇用期間の定めが　　□ない　　　□ある
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