介護福祉士修学資金等貸付金保証現状確認書

令和　　年　　月　　日

社会福祉法人茨城県社会福祉協議会会長　様

【　　　　　　　　　　　様】
	住所・法人名称・代表者名等
	職　印

	〒　　　　　―




TEL　　　　―　　　　　　―
	


　（担当者　　　　　　　　　　　所属　　　　　　　　　　）

当法人は、令和　年　月　日現在下記介護福祉士修学資金等借受人の連帯保証人となっています。
直近の決算書と併せて提出します。
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