
 

 

 

様式１７－２号 

業務従事届 

長崎県社会福祉協議会会長 様 

保育士就職準備金等貸付規定第 15条第２項の規定により、下記のとおり届け出ます。 

【借受人欄】 

貸付番号  
氏

名 
 

生年 

月日 
昭和・平成   年   月   日 

住所等 

〒      －         

   

携帯電話     （    ）        自宅電話      （    ）    

 ※住所、氏名を変更している場合は、新住民票を添付して下さい。 

【勤務状況欄】 

施設名  
（連絡担当者名） 

 

従事先住所等 
〒      －                     電話      （      ）       

                      

雇用形態 週の保育従事日数が２０日 □ 以上   

採用年月日 令和   年   月   日  

借受けた翌年の４月１日時

点での従事状況 

・業務に従事中 

（勤務保育所の状況  ：  貸付時と同じ ・ 変更あり  ） 

・休業中 

※該当するものに○を付けてください。 

私は上記のとおり業務に従事していますので、お届けします。 

令和    年     月     日      氏名                                    ㊞ 

 

 上記のとおり相違ないことを証明します。 

令和    年     月     日  

   業務従事先の住所  

    

業務従事先の名称 

業務従事先の長の職及び氏名                               
公印 


