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和歌山市奨学金返還に係る助成制度参画申込書（医療、福祉・介護系の法人用）

　　年　　月　　日　
（宛先）和歌山市長

　　　　　　　　　　　　申込者　主たる営業所の所在地　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　商号又は名称　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　代表者職氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　


　和歌山市奨学金返還に係る助成制度への参画を希望するため、和歌山市奨学金返還に係る助成金交付要綱及び和歌山市奨学金返還助成制度参画企業募集要項の内容に同意の上、同要綱第３条の規定により、関係書類を添えて申し込みます。
	市内事業所
所在地
	〒


	業種
	


	業務概要
	


	本制度を適用した
採用予定人数
	※本制度を適用して採用する人数を記入してください。
　　　　　　　　　　　　　　人

	採用予定の職種
及び資格
	※本制度を適用して採用する職種・資格を記入してください。


	　（申込条件）
１　本制度を適用して採用した者が、３年間継続して勤務した場合には、本市が指定する期日（原則として毎年１２月末日）までに、当該交付対象者に係る助成金の額の２分の１に相当する額を、本市に一括して支払うこと。当該交付対象者の就職後に参画企業が本制度への参画を廃止したときであっても、同様とする。
２　本申込書に記載した採用予定人数の範囲内で採用した交付対象者については、必ず交付対象として取り扱うこと。
３　本申込書に記載した採用予定人数を上回る交付対象者を採用した場合など、交付対象者であっても交付対象としない者が生じるときは、採用後速やかに、参画企業において公平かつ公正に交付対象者を選定し、その結果を本人及び本市に通知すること。
４　和歌山市奨学金返還に係る助成金交付要綱及び和歌山市奨学金返還助成制度参画企業募集要項を遵守すること。
５　本市ホームページ等の参画企業一覧への掲載について了承すること。
６　インターンシップや企業説明会等を実施し、学生が企業研究を行う機会の確保に積極的に努めること。



（連絡担当窓口等）
	担当者氏名
	所属部署名

	電話番号
	ＦＡＸ番号

	E-mail

	企業ウェブサイトURL



（添付書類）
　・履歴事項全部証明書（写し可）

　※その他、必要に応じて追加書類の提出等を求める場合がありますので、あらかじめご了承ください。
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