様式第６
	就業延期申請書
平成　　年　　月　　日
愛知県知事殿
決定番号　　　　－　　　　－
住　　所
氏　　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印

年　　月　　日生

愛知県看護修学資金貸与条例第8条第1項の規定により、下記のとおり、就業の延期を承認してください。



	延期する期間
	年　　　　　　月　　　　　　日から

年　　　　　　月　　　　　　日まで

	延期する理由
	進学する養

１　成施設名又

は大学院名
	

	
	２　病　　　名
	

	
	３　負　傷　者
	

	
	４　そ　の　他
	

	養成施設卒業
年月日又は大学

院修了年月日
	年　　　　　　　月　　　　　　　日

	 免許取得年月日
	年　　　　　　　月　　　　　　　日

	 就業予定年月日
	年　　　　　　　月　　　　　　　日


備考　１　用紙の大きさは、日本工業規格Ａ４とする。
２　「延期する理由」の欄は、該当する理由の頭の数字を○印で囲むこと。
添付書類　就業できないことを証明する書類
