
様式第８号　

年　　月　　日　
　岐阜県知事　　　　　様
　（市町村長）　　　　　様

登録番号
住　　所
氏　　名

ぎふ若者定着奨学金返還支援制度　支援対象者認定申請書

　このことについて、下記のとおり支援実施企業に就業しましたので、支援対象者の
認定を申請します。

記

１　就業した支援実施企業
（１）名称

（２）就業する事業所等
名称

所在地

（３）就業開始年月日
　　年　　月　　日

（４）市町村合同支援
　　　登録申請書のとおり希望します
　　　下記の理由により取り下げます
　　（理由）

（添付書類）
・雇用通知書等雇用条件がわかる書類の写し
・支援実施企業から交付されたぎふ若者定着奨学金返還支援制度対象者通知書の写し
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