様式第３号（第９条関係）

年　　月　　日

　鳥取県知事　様

申請者　住　　所

氏　　名　　　　　　　　　　　　　　印　

地域創生枠推薦者決定申請書

　日本学生支援機構の地方創生枠推薦者の決定を受けたいので、鳥取県未来人材育成奨学金支援助成金交付要綱（平成２７年９月１日付第２０１５０００７７５３１号鳥取県商工労働部長通知）第９条第１項の規定により関係書類を添えて申請します。

記

	　私は、鳥取県内の対象業種に就職又は就業後８年以上継続して勤務し、かつ県内に定住する見込みです。

　はい・いいえ　　※該当にマル（〇）をしてください　

　就業希望の対象業種

　１製造業 ２情報処理業 ３薬剤師の職域 ４建設業  ５建設コンサルタント業  ６旅館・ホテル業　７保育士・幼稚園教諭の職域     

※該当番号にマル（〇）をしてください。

	申

請

 者


	住　　所
	〒



	
	(ふりがな)
氏　　名
	                                                      

	
	生年月日
	　　　　　　　　　　　年　　月　　日

	
	電話番号
	※必ず本人に繋がる電話番号を記載すること

	
	学 校 名
	学校名

学　科

	保

護

者
	住　　所

	〒

	
	氏　　名
	                                                      印

	
	電話番号
	

	
	
	


※　申請者が未成年の場合、保護者も記載をしてください

	【重要】

申請をして、日本学生支援機構の地方創生枠推薦者に決定した場合であっても、上記の採用条件(就業職種見込み及び勤務、定住見込み）を満たしていない場合、及び日本学生支援機構の無利子奨学金申込時において、その貸与基準を満たしていない場合は、奨学生採用されません。



	


