
教育訓練給付制度の活用予定（どちらかに〇を付けて下さい)

有

無

　　　　　　　　　　　　　　　 （保護者名）

（本人署名）

申込書類送り状

□ 1部
□ 1部
□ 1部
□ 1部

　　
□ 1通

振込（現金持ち込みは受付できません）　必ず、振込控のコピーを添付して下さい。

オリコの学費サポート申請予定 　※各自での申し込みとなります。本校では手続きいたしておりません。

セディナの学費ローン申請予定　 ※各自での申し込みとなります。本校では手続きいたしておりません。

介護福祉士実務者研修科受講申込書（この用紙）　
下記のチェック☑部分の書類を送付いたします。

※スクーリング時に再度確認します。

受講料振込控え等のＡ４サイズのコピー

受講決定通知用返信封筒（長形3号）
　　　※学費サポートプラン申請中の方はチェックおよび振込控えの郵送は必要ありません。

  　　※84円分切手貼付、〒、住所、氏名を明記して下さい

制度活用の予定

※印欄は本校が使用します

この受講申込書に記入されました個人情報は介護福祉士実務者研修に関する業務以外に使用することはありません

受講料の支払い方法の確認（いずれかに〇をつけて下さい）

介護福祉士実務者研修科受講申込に同意いたします。

誓約書

署名捺印が必要 　　　　　年　　　　月　　　　日　

あいち福祉医療専門学校　  校長様

ご自身が教育訓練給付制度活用に適合しているかについては、
管轄のハローワークでご確認下さい。

未成年者の方のお申込みには保護者の同意が必要です。

対策講座など他の講座・サービスのご案内、講座に関するアンケート調査等に利用させて頂く場合があります。
本校では、受講生の個人情報を、当研修での登録や管理に利用します。また、本校が実施する国家試験

申込書類を確認の上、□に✓を付け、角形2号封筒にて（Ａ４版）、簡易書留でご郵送下さい

個人情報の保護と取り扱いについて

受講許可の上は、規則を守り、自己の使命を全うし勉励することを誓います。万一、本
分に違背した場合は、いかなる処分に対しても異議を申し立てないことを誓約いたしま
す。

身分証明書のＡ４サイズのコピー　　
取得済みの資格証書のＡ４サイズのコピー

※1 ※受付印※2 ※3


