様式第１号（第５条関係）
                                               　　年　　月　　日
島根県知事　　　　　様
住所
氏名
　年度島根県獣医師奨学金返還助成事業助成対象者認定申請書
　島根県獣医師奨学金返還助成事業実施要綱第５条第１項の規定により、下記のとおり申し込みます。
記
	申請者
	生年月日
	

	
	電話番号
	

	
	メールアドレス
	

	修学先
	学校名
	

	
	修了･卒業年月
	

	採用
	採用予定日
	　　年　　　月　　　日

	借入奨学金
	奨学金名
	

	
	借入金額
	総額　　　　　　　　　　　　　　　　　　円
（　　　　　　　　　　円／月）

	
	借入期間
	　　年　　　月　　　日～
　　年　　　月　　　日

	
	申請日現在の返還済額
	（　　　　　　　年　　　月　　　日現在）

総額　　　　　　　　　　　　　　　　　　円
（　　　　　　　　　　円／月）

	
	申請日現在の返還残額
	（　　　　　　　年　　　月　　　日現在）

　　　　　　　　　　　円

	
	申請日現在の返還期間
	　　　　　　　　年　　　月　　　日～
　　　　　　　　年　　　月　　　日

	
	採用予定日現在の
返還済額（見込み）
	（　　　　　　　年　　　月　　　日現在）

　　　　　　　　　　　　円

	
	採用予定日現在の
返還残額（見込み）
	（　　　　　　　年　　　月　　　日現在）

　　　　　　　　　　円


※修学先の学校名の欄に、卒業した学校（学部、学科まで）について記載してください。　
※添付書類　・履歴書（様式第２号）
・奨学金貸与証明書又はこれに準じた書類
・奨学金の返還残高証明書又はこれに準ずる書類
・獣医師免許証の写し
・県採用内定通知書の写し
	ふりがな　　
	

	氏　　名

	

	　
	年
	
	月
	
	日生（満
	
	歳）
	
	

	ふりがな　　
	電話

	現住所　〒

	

	
	

	ふりがな　　
	電話

	連絡先　〒

	

	
	

	メールアドレス（本人）


様式第２号（第５条関係）
履　歴　書
年　　月　　日現在
	年
	月
	学歴・職歴（各別にまとめて書く）

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	◆専門分野及び研究内容



	年
	月
	免許・資格

	
	
	

	
	
	

	
	
	


◆応募の理由
	（島根県での就業を希望する理由など）



記入上の注意　
1 鉛筆や消えるボールペン以外の黒または青の筆記具で記載。
2 数字はアラビア数字で、文字は崩さず正確に書く。
3 メールアドレスは本制度に関する連絡や、県から就職に関する情報提供等を行うためにのみ使用します。
様式第３号（第５条関係）
指令〇〇第　　　号
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　様
　　年度島根県獣医師奨学金返還助成事業助成対象者の認定について
  島根県獣医師奨学金返還助成事業実施要綱第５条第１項の規定により　　年　月　日付けで申請のあったこのことについては、下記のとおり認定したので、同条第２項の規定により通知します。
　　年　　月　　日
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　島根県知事　〇　〇　〇　〇
記
１　助成対象者氏名
様式第４号（第７条関係）
　　年度島根県獣医師奨学金返還助成金交付申請書
                                             　　　　　　　年　　月　　日
島根県知事　　　　様　
住所
氏名
　　　　　　　　　　　　　　　　　   
  島根県獣医師奨学金返還助成事業実施要綱第７条の規定により、下記のとおり奨学金返還助成の申請をします。
記
	  奨学金返還助成　交付申請額
	円


 (助成金振込先)※申請者本人の口座を記載してください。
	  金融機関名
	
	 本支店名
	

	  預金種別
	　普通　・　当座

	  （フリガナ）
	

	  口座名義人
	

	  口座番号
	
	
	
	
	
	
	
	左詰めで記入してください

	  カナ口座名義

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


      ※通帳のカナ口座名義が印刷してある面の写しを添付してください。

様式第５号（第８条関係）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
指令〇〇第　　　号
（申請者住所）
（申請者氏名）　　　　　　　　　　　　　様
　年度島根県獣医師奨学金返還助成金の交付決定について
  　年　　月　　日付けで申請のあった　　　　年度島根県獣医師奨学金返還助成金については、島根県獣医師奨学金返還助成事業実施要綱第８条の規定により下記のとおり交付決定します。
　　年　　月　　日
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　島根県知事　〇　〇　〇　〇
記
１　交付決定額　　　金　　　　　　　　円
２　交付の条件    　補助金等交付規則（昭和32年島根県規則第32条）及び
島根県獣医師奨学金返還助成事業実施要綱を遵守すること。
様式第６号（第９条関係）
　　年度島根県獣医師奨学金返還助成金変更承認申請書
                                             　　　　　　年　　月　　日
島根県知事　　　　様
住所
氏名
　年　　月　　日付け　　第　　　号をもって交付決定を受けた　　　　年度島根県獣医師奨学金返還助成金について、下記のとおり変更したいので承認されるよう島根県獣医師奨学金返還助成事業実施要綱第９条の規定に基づき申請します。
記
１　変更の理由
（備考）
　以下、様式第４号に準じて記載するものとし、変更前と変更後が比較対照できるよう変更部分を二段書きにし、変更前をかっこ書きで上段に記載すること
様式第７号（第10条関係）
　　年度獣医師奨学金返還助成金交付請求書
　　年　　月　　日
　島根県知事　　　　　様　
住所
氏名
　　　年　　月　　日付け　　第　　　号で交付決定通知のあった　　　　年度島根県獣医師奨学金返還助成金について、金　　　　　　　円を概算払の方法により交付されるよう島根県獣医師奨学金返還助成事業実施要綱第10条の規定に基づき請求します。
記
	助成金
交付決定額
	既受領額

	今回請求額

	残額

	備考


	円

	円

	円

	円

	


様式第８号（第11条関係）
　年度島根県獣医師奨学金返還助成事業実績報告書
	住所
	

	氏名
	


                                             　　　年　　月　　日
島根県知事　　　　　様
　　　　　　　　　　　　　　　　　   
  島根県獣医師奨学金返還助成事業実施要綱第11条第１項の規定により、下記のとおり就業状況及び奨学金の返還実績について報告します。
記
	就業状況
	所属
	所在地
	

	
	
	所属名
	

	
	期間
（試用期間含む）
	　　年　　月　　日　～　　　年　　月　　日

	
	雇用形態
	正規雇用

	
	その他特記事項
	

	上記のとおり相違ないことを証明します。
      　 年　　月　　日
                 　証明者　住　所
　　　　　　　　　　　　　 所属長




	  奨学金返還実績額
	円


※助成金交付後における奨学金の返還実績を証明する書類を添付すること。
様式第９号（第11条関係）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
指令〇〇第　　　　号
	（申請者住所）
	

	（申請者氏名）
	様


　年島根県獣医師奨学金返還助成金の額の確定について
  　年　　月　　日付けで実績報告のあった　　　　年度島根県獣医師奨学金返還助成金については、島根県獣医師奨学金返還助成事業実施要綱第11条第2項の規定により下記のとおり額を確定します。
　　年　　月　　日
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　島根県知事　〇　〇　〇　〇
記
確定額　　　　金　　　　　　　　円
様式第10号（第12条関係）

　　　　　年度島根県獣医師奨学金返還助成事業業務従事状況届
　　年　　月　　日　

　島根県知事　　　　　様

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　住　　　所

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏　　　名

　島根県獣医師奨学金返還事業実施要綱第12条の規定により、業務従事状況について、下記のとおり届け出ます。
記

１　所属　　
名　　称
　　　　　　所属部課

　　　　　　

２　従事期間　　    　　年　　月　　日から 　　  　　年　　月　　日まで

３　その他

　　２の従事期間中の休職又は停職の有無　　　　　　有　　・　　無

	 　上記のとおり相違ないことを証明します。

 　　　　　　　　　 　　　　　所属長                         　　   　 




（注）１　この届は、業務従事期間が満了するまでの間、毎年度末の状況を翌年度４月20日までに提出してください。

　　  ２　所属長の証明を受けて提出してください。
様式第11号（第13条関係）

年度島根県獣医師奨学金返還助成事業業務従事期間満了確認申請書

　　年　　月　　日

　島根県知事　　　　　様
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　住　　　所
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏　　　名
　島根県獣医師奨学金返還助成事業実施要綱第13条第1項の規定により、下記のとおり業務に従事したので、確認を申請します。

記

	ふりがな

氏　名


	
	

	所 属  の 名 称


	業 務 従 事 期 間


	

	 １．
 ２．
 ３．
 ４．
 ５．
 ６．


	  　　　　　　　  年　　　月　　　日
～　　　　　　　年　　　月　　　日

  　　　　　　　  年　　　月　　　日
～　　　　　　　年　　　月　　　日

  　　　　　　　  年　　　月　　　日
～　　　　　　　年　　　月　　　日

  　　　　　　　  年　　　月　　　日
～　　　　　　　年　　　月　　　日

  　　　　　　　  年　　　月　　　日
～　　　　　　　年　　　月　　　日

  　　　　　　　  年　　　月　　　日
～　　　　　　　年　　　月　　　日

　　（合計従事期間　　年　　か月）


	


様式第12号（第13条関係）

年度島根県獣医師奨学金返還助成事業業務従事期間満了確認通知書
〇〇第　　　　　　号

　　年　　月　　日

　様
島根県知事　○○　○○　　
このことについて、　　年　　月　　日付けで申請のあった業務従事期間について、県において獣医師としての業務に従事したことを確認したので通知します。

様式第13号（第14条関係）
年度島根県獣医師奨学金返還助成事業助成対象者認定内容変更届
                                              　　　年　　月　　日
	住所
	

	氏名
	


島根県知事　　　　　様
　　　　　　　　　　　　　　　　　      
  島根県獣医師奨学金返還助成事業実施要綱第14条の規定により、下記のとおり届け出ます。
記
	　 届出事項

	

	内容又は理由

	


様式第14号（第14条関係）
島根県獣医師奨学金返還助成事業就業証明書
                                              　　　　年　　月　　日

島根県知事　　　　　様
	住所
	

	氏名
	


  島根県獣医師奨学金返還助成事業実施要綱第14条第２号の規定に基づく就業の証明については下記のとおりです。
記

	所属
	所在地
	

	
	所属名
	

	休職または復職年月日
	休職　　・　　復職
　　年　　　月　　　日

	雇用形態
	正規雇用

	その他特記事項
	

	      上記のとおり相違ないことを証明します。

       　　     年　　月　　日
証明者　　　住　所
　　　　　　所属長


様式第15号(第15条関係)
○◯第　　　号
年　　月　　日
　　　　　様
島根県知事　○○　○○
年度島根県獣医師奨学金返還助成金返還命令書
このことについて、　　　　　年　　月　　日付け○○第　　　号で交付決定した助成金の返還を下記のとおり命令します。
記
返還決定額　　　　　　　　　　　　　円
返還の期限　　　　　　　年　　月　　日
様式第16号(第16条関係)
年　　月　　日
島根県知事　　　　　様
住所
氏名
年度島根県獣医師奨学金返還助成金返還特例申請書
　　　　　年　　月　　日付け〇〇第　　　号による助成金返還命令について、下記のとおり返還の特例を受けたいので、島根県獣医師奨学金返還助成事業実施要綱第16条第２項の規定に基づき申請します。
記
	返還命令日
	年　　　　月　　　　日

	返還の命令を受けた金額
	金　　　　　　　　　　　　　円

	返還方法及びその額

	1回払い　・　年賦　・　半年賦　・　月賦
金　　　　　　　　　　　　　　　　円

	返還期日

	(1)1回払い:　　　　　　年　　　月　　日
(2)年賦　 :　　　毎年　　　　　月　　日
(3)半年賦 :　　　毎年　　　　　月　　日及び　　　　　　　　　　　　　　　 月 　 日
(4)月賦　 :     毎月　　　    　　　日

	返還完了（見込み）年月日
	年　　　月　　　日

	特例を受けようとする理由

	


様式第17号（第16条関係）
年　　月　　日
島根県知事　　　　　　様
住所
氏名
年度島根県獣医師奨学金返還助成金返還方法変更申請書
○○第　　　号　　　　　年　　月　　日付けで承認された助成金返還の特例について、島根県獣医師奨学金返還助成事業実施要綱第16条第３項の規定に基づき下記のとおり返還方法の変更を申請します。
記
□変更前
	返還方法及びその額

	1回払い　・　年賦　・　半年賦　・　月賦
金　　　　　　　　　　　　　　　　　円

	返還期日

	(1)1回払い:　　　　　　年　　　月　　日
(2)年賦　 :　　　毎年　　　　　月　　日
(3)半年賦 :　　　毎年　　　　　月　　日及び　　　　　　　　　　　　　　　 月 　 日
(4)月賦　 :     毎月　　　    　　　日

	返還完了（見込み）年月日
	年　　　月　　　日


□変更後
	返還方法及びその額

	1回払い　・　年賦　・　半年賦　・　月賦
金　　　　　　　　　　　　　　　　　円

	返還期日

	(1)1回払い:　　　　　　年　　　月　　日
(2)年賦　 :　　　毎年　　　　　月　　日
(3)半年賦 :　　　毎年　　　　　月　　日及び　　　　　　　　　　　　　　　 月 　 日
(4)月賦　 :     毎月　　　    　　　日

	返還完了（見込み）年月日
	年　　　月　　　日

	変更の理由

	


様式第18号（第17条関係）
年　　月　　日
島根県知事　　　　　　様　　　
住　所
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏　名　　　　　　　　
年度島根県獣医師奨学金返還助成金返還猶予申請書
　　　　　年　　月　　日付け○○第　　　号により命令を受けた助成金の返還について、下記のとおり返還の猶予を受けたいので、島根県獣医師奨学金返還助成事業実施要綱第17条第２項の規定に基づき申請します。
記
	返還命令日

	年　　　　月　　　　日

	返還の命令を受けた金額

	金　　　　　　　　　　　　円

	返還の猶予を
受けようとする理由

	

	返還の猶予を
受けようとする期間
	年　　　月　　　日から
年　　　月　　　日まで


様式第19号（第17条関係）
年　　月　　日
島根県知事　　　　　　様
　住所
氏名
年度島根県獣医師奨学金返還助成金返還猶予辞退届
　　　　　年　　月　　日付け○○第　　　号で承認された助成金の返還猶予について、その事由が消滅しましたので、島根県獣医師奨学金返還助成事業実施要綱第17条第４項の規定に基づき、返還の猶予を辞退し下記のとおり助成金を返還いたします。
記
１　返還予定日　　　　　　　年　　　月　　　日
２　返還の特例を承認されている（返還の特例を申請する）場合
	助成金返還残額

	金　　　　　　　　　　　　　　　　　円

	返還方法及びその額

	1回払い　・　年賦　・　半年賦　・　月賦
金　　　　　　　　　　　　　　　　　円

	返還期日

	(1)1回払い:　　　　　　年　　　月　　日
(2)年賦　 :　　　毎年　　　　　月　　日
(3)半年賦 :　　　毎年　　　　　月　　日及び　　　　　　　　　　　　　　　 月 　 日
(4)月賦　 :     毎月　　　    　　　日

	返還完了（見込み）年月日

	年　　　月　　　日


（現住所以外に連絡を希望する場合のみ記入）





写真をはる位置





縦　36～40㎜


	横　24～30㎜


本人単身胸から上


裏面のりづけ
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