様式第１号（第４条関係）

　　　　年　　　月　　　日　
三重県知事　様

住　所

氏　名　　　　　　　　　　　　　　　

三重県薬剤師奨学金返還支援事業助成候補者認定申請書

下記のとおり助成候補者の認定を受けたいので、三重県薬剤師奨学金返還支援事業における助成候補者認定要領第４条の規定により、関係書類を添えて申請します。

記

	[bookmark: _Hlk128662377]申請者
	住　所
	【現住所】
〒



	
	
	【連絡先：帰省先など現住所以外に連絡が可能な住所があれば】
〒


	
	（ふりがな）
氏　　　名
	（　　　　　　　　　　　　　　）
　


	
	性　　　　　　別
	　　　男　　　・　　　女

	
	生　年　月　日
	昭和 ・ 平成　　　　年　　　　月　　　　日

	
	メールアドレス
	

	
	電話番号
	

	在学・卒業予定
状況（申込時）
	名　　　　　称
	　　　　　　　　　　大学　　　　　　学部　　　　　学科

	
	所　　在　　地
	

	
	学年・
卒業予定年度
	　　　　　　　　年　　((　　　　　　)年度卒業予定)　

	奨学金
	名称
	

	
	借入予定金額
	総額　　　　　　　　　　円　※5年次から2年間分を記載。

	他の返還支援制度の
検　討　状　況
	（例：就職を希望する〇〇病院での奨学金返還支援制度の利用を検討中など）



	就職状況
（該当するものに☑）
	
☐内定済み（就業予定病院名：　　　　　　　　　　　　　 　）

☐未内定　　 ☐（就業希望病院名：　　　　　　　　　　　　）
　　　　　　　※地域名のみでも可（例：東紀州地域など）
　　　　　　　☐　希望未定
　
　　　　

	　　



	
【誓約】

	1.  助成候補者に認定された場合、対象病院に就職し、３年以上当該対象病院に勤務する見込みであり、当該対象病院が実施する人材育成プログラムに基づく研修を受講します。
1.  助成候補者に認定された場合、氏名、在籍学校名、学年等の情報を、対象病院に提供することに同意します。

	

	私は、助成候補者の認定申請をするにあたり、上記の内容について相違ないことを確認の上、誓約します。

	誓約する場合、右記に✓を記入　　　☐　　　　




【応募の理由】
	（三重県での就職を希望する理由や将来目指す薬剤師像など）



















[bookmark: _Hlk127278935]＜添付書類＞　・奨学金貸与証明書又はこれに準ずるもの
　　　　　　・在学証明書（在学中の大学の名称、学部及び学年がわかるもの）
　　

様式第２号（第５条関係）

第　　　　　　号　
　住　所　　　　　　　　　　　　　　　　
氏　名　　　　　　　　　　　　　　　　

三重県薬剤師奨学金返還支援事業助成候補者認定通知書

　　年　　月　　日付けで申請のあった三重県薬剤師奨学金返還支援事業助成候補者認定申請については、下記のとおり認定しましたので、三重県薬剤師奨学金返還支援事業における助成候補者認定要領第５条の規定により通知します。

　　　　　　年　　　月　　　日
三重県知事　　　　　　　　　　


記

	認定番号
	      　　 第　　　　　　　　　　　号

	氏名
	








様式第３号（第６条関係）

就 職 活 動 状 況 等 報 告 書

年    月    日　
三重県知事　様
住　所

氏　名　　

電話番号　

三重県薬剤師奨学金返還支援事業における助成候補者認定要領第６条の規定により、下記のとおり報告します。
記
	認定番号
	第　　　　　　　　　　　　号

	活 動 状 況
	いずれかに〇をしてください。

就職活動中　（病院名等：　　　　　　　　　　　　　　　　）

採用内定　　（病院名等：　　　　　　　　　　　　　　　　）



採用内定の場合は、以下も記載してください。
	内定病院名



	内定病院を志望した理由



	就職先情報の入手方法（インターネット（就活サイト、病院ホームページ）、学校の紹介、就職説明会等）



	他に検討した就職先




· 本報告は、現在の就職活動状況を調査し、今後の事業の参考とするために行っています。個人情報の公開など、その他の目的に利用することは一切ございません。


様式第４号（第７条関係）

届出書
　　　
　年　　　月　　　日

三重県知事　様

　住　　所　

氏　　名　

電話番号　

　三重県薬剤師奨学金返還支援事業における助成候補者認定要領第７条の規定により、下記のとおり届け出ます。
記

	認定番号
	　第　　　　　　　　　号

	助成候補者
	住所
	　

	
	氏名
	　

	事項
（あてはまるものに
〇をしてください。）
	(１)　対象病院への就職が明らかになった
(２)　対象病院に就職しないことが明らかになった
(３)　薬剤師国家試験の結果（合格又は不合格）
(４)　住所、氏名、連絡先（メールアドレス、電話番号）等の変更
(５)　留年、休学又は復学
(６)　停学又は退学
[bookmark: _Hlk125536087](７)　奨学金の貸与を受けなくなった又は取り消し等を受けた
(８)　助成候補者の認定辞退
(９)　その他重要な事項の変更

	内容又は理由
	　

	備考
	　



