
【別紙１】

· 一旦離職して別の企業に再就職したなど、複数の対象企業での就業があった場合には、就業した企業ごとに本様式を作成し、提出してください。
令和　　年　　月　　日
　長崎県知事　様
就　業　状　況　報　告　書
　長崎県産業人材育成奨学金返済アシスト事業に関し、県内対象業種での就業状況を報告します。

	支援候補者
	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
	

	就業状況

	就職企業
（本社）
	企業名
	

	
	所在地
	〒

電話

	就業先

（就業先が本社以外の場合に記載）
	事業所名
	

	
	所在地
	〒

電話

	業　種
	□製造業　　　　□情報ｻｰﾋﾞｽ業　□ｲﾝﾀｰﾈｯﾄ付随ｻｰﾋﾞｽ業　□建設業　　　
□卸売業・小売業　□学術研究、専門･技術ｻｰﾋﾞｽ業
□保険業・金融業等（誘致企業）

□観光関連産業（□宿泊業　□旅行業　□観光関連団体　□観光施設等）

	在職期間
	令和　　年　　月　　日～令和　　年　　月　　日（　　年）

	上記から除外する期間があれば、その期　間と理由
	年　　月　　日～　　年　　月　　日
	

	
	年　　月　　日～　　年　　月　　日
	

	
	年　　月　　日～　　年　　月　　日
	


	就業先証明欄
上記の者は、記載内容のとおり当社に正規職員として在職したことを証明します。

　　令和　　年　　月　　日

　企業・事業所名

　証明者役職・氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞
○企業独自の奨学金返還支援制度について（該当するものに☑してください）
□ある
　支援額：　　　　　　　　　　　　　　　　　　
支援月額：　　　　　　　円/月　支援期間：令和　　年　　月～令和　　年　　月（　　年）　　
□ない



	添付書類チェック欄（※添付は必須です）
□奨学金返還証明書又はこれに準じる書類（写し可）


