
社会福祉法人

埼玉県社会福祉協議会会長　様

下記のとおり貸付を受けたいので、申請書類を添えて申請します。(空欄のないようご確認ください)

（フリガナ） 法人代表者 （フリガナ）

役職・氏名

（フリガナ）

昭和

平成　　　年　　　月　　　日

養成施設名

　※学科・コース名まで正しい名称を
　　ご記入ください。

□  保育士試験受験

□ 県外からの転居のため
　　 転居加算を希望します。

転居日（予定） 令和　　　年　　月　　日

【誓約事項】

（１）私は、埼玉県新卒保育士就職準備金貸付事業実施要綱等の規定に従うことを誓約します。

（法人が記入すること）

法人名
法人代表者

（役職・氏名）
　

新卒保育士への給付
又は貸付予定額

　　　　　　　　　　　，０００円　（募集要領pp.2-3 青枠内「新卒保育士受領額」を記入）

転居加算
（希望する場合は☑）

　　　　　　　，０００　円　無利子　（募集要領pp.2-3 赤枠内「県社協貸付額」を記入）

　　　コース　　　　　□２０万円　　　□３０万円　　　□転居加算（１０万円）

〒

電話番号 　　　　　　　　　　　　　　　　　　TEL（　　　）　　　－

資格取得（予定）年月 採用(予定)年月日

配属先施設住所

　　　年　　　月　　　日

配属先施設名
（フリガナ）

（いずれかに○） 　認可保育所 ・ 認定こども園 ・ 小規模保育事業・事業所内保育事業　・児童養護施設 ・ 乳児院 ・ 母子生活支援施設

□ 決定済　→下記配属先情報を記入してください。

（いずれかに✔）
学部／

学科・コース

　

埼玉県新卒保育士就職準備金貸付　申請書
記入日　 　　年　　月　　日

法人名

法人住所
電話番号

〒

TEL（　　　　）　　　－

 新卒保育士（就職者）氏名

（２）私は、常勤保育士として上記申請者の施設に就職し、新卒保育士就職準備金貸付の主旨を理解した上で、就職準備金の支給
を希望します。（新卒保育士本人が必ず自署すること）

申
請
者
（

保
育
事
業
者
）

貸付希望額
（希望するものに✔）

新
卒
保
育
士
（

就
職
者
）

法人連絡担当者 所属・氏名：　　　　　　　　　　　　　　　TEL（　　　　）　　　－

事業者負担
（該当する場合は☑）

□ 事業者負担について了承します。

氏名 生年月日

資格取得方法

□ 指定保育士養成施設卒業

　　　年　　　月

配属先
（いずれかに✔）

□ 未定（配属予定先市町村名：　　　　　　）→配属先情報は記入不要（様式第１号②を添付）

様式第１号①


