
様式第２号（第５条関係） 

保 証 書 

 

 

                         住所 

 

申請者氏名 

 

                      記 

 

 上記の者が支給を受ける介護福祉士就職支度金については、支度金の返還を命じられた際は、

本人と連帯して、返還します。 

 

 

     令和   年   月   日 

 

  （宛先）えびの市長 

 

 

住所 

 

連帯保証人氏名         実印 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 注 連帯保証人の印鑑登録証明書及び所得証明書を添付すること。 


