平成31（2019）年度介護福祉士修学資金貸付推薦者名簿
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	推薦者　　計（　　　　　）名
	
	
	


作成ご担当者名　　　　　　　　　　　　　
連絡先　　　　　　　　　　　　　　　　　
※記入方法は裏面をご確認ください。
記入方法および書類の添付方法
本様式は課程ごとに作成し、この様式の後ろに推薦状（様式第2号）を添付した申請書（様式1-1号）他申請に必要な書類を名簿の順番に添付し、大阪府社会福祉協議会に提出してください。
●番　　　　号・・・　推薦の順位は問いません。学籍番号順や提出順などの任意の順番でご記入ください。
●業務従事意思・・・　卒業後、大阪府内の施設等で介護福祉士として引き続き5年以上返還免除対象業務に従事する意思があることを申請時に本人に確認し、「確認済」と記載してください。
　　　　　　　　　　　返還免除になるまで、卒業後も書類等の申請が必要なこと、及び、従事しない場合や退学時等には修学資金を返還しなければならないことも併せてご確認ください。
●推薦状・・・　申請書に基づき、各申請者の推薦状をご用意ください。
　　　　　　　　　　　人物や所見等を考慮し、推薦理由をご記入ください。
●チェックリスト・・・　別添のチェックリストに基づき、申請書類が調っているかを申請者に確認ください。
　　　　　　　　　　封をして提出いただきますので、内容の確認は不要です。

　不備があった場合は、人材支援センターから申請者に直接お尋ねいたしますが、指定する期限までにご返答いただけない場合は、不承認とさせていただく場合があります。
●推薦者数・・・　養成施設ごとの推薦枠は設けていません。
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