
【様式８】
· 事由該当時点から１ヶ月以内に提出してください。
年　　月　　日
　長崎県知事　様
支援候補者認定取消事由該当届出書
　長崎県産業人材育成奨学金返済アシスト事業に関し、支援候補者としての要件を満たさなくなり、　　再び要件を満たす見込み（意志）もありませんので、下記のとおり届け出ます。

	支援候補者
※氏名は、自署又は記名押印
	氏　　名
	（ふりがな）


	
	認定番号
	

	
	生年月日
	年　　月　　日生（　　歳）

	
	住　　所
	〒


	
	電話番号
	固定
	
	携帯
	

	
	メールアドレス
	

	該当事由
	□対象奨学金を受給できなかった

	
	□予定していた進学をしなかった

	
	□奨学金返済支援の対象となる大学等を卒業できなかった

	
	□大学等を卒業後（支援対象の大学等を卒業後、さらに進学した場合は進学先の大学
等を卒業後）最初の４月２日を起算日として３年後までに支援要件を満たすことが
できなかった
　　□県内対象業種に就職したが、居住地が県外

　　□県内対象業種に就職したが、正規雇用ではない

　　□県内対象外業種に就職
企業名※任意：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　    　
業種：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　　　　　　　□県外企業に就職
企業名※任意：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
所在地※都道府県名：　　　　　　　　　　　業種：　　　　　　　　
　　□その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	
	□転勤による県外事業所での勤務期間が３年を超えた

	
	□大学等を卒業後に一旦支援要件を満たしたが、離職後、県内対象業種企業へ再就職
（正規雇用）かつ県内居住するまでの期間が１年を超えた

	
	□対象奨学金の返済を延滞し、その期間が１年を超えた

	
	□対象奨学金の返済が免除された

	
	□その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）


※支援候補者認定取消事由に該当するかどうか判断に迷う場合は、事前に県へご相談ください。
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