
社会福祉法人　全国社会福祉協議会　御中

今般、下記の通り入学が決定しましたので、身元保証人確保対策事業への加入を申し込みます。

役職名

生年月日

連絡先

区分 退所(予定)日

入学年月日

　　　　　　　年　　　　月　　　　日

　住所

　氏名 ㊞

被保証人： 　住所

　氏名 ㊞

行政名

担当部署・氏名

受付日

受付日

決定日

申 請 日：

行政記入欄

全社協記入欄

フリガナ

氏　名

所　属

現住所

フリガナ

氏　名

現住所

フリガナ

学部・学科

備考

在籍施設名

被
保
証
人

入
学
状
況

①（全社協用１）

身元保証人確保対策事業(身元保証／入学時)加入申込書

保
証
人

連絡先 　　　　  　（　　　）

〒　　　　　―

　　  　年　　　月　　　日生(    歳)

　　　　  　（　　　）

　　　　　　　　　　年　　　月　　　日

〒　　　　　―

施設所在地

入
学
先

                                                                                 TEL      　     (       )
〒　　　　　―

名　称

所在地

　　　　                                   　　年　　　　　　月　　　　　　日

施設長が身元保証人となる理由
(該当するものを○で囲む。複数選択可)

１　　　２　　　３　　　４

〒　　　　　―
就学地

保 証 人：

整理番号

　　　　　　年　　　　　月　　　　日

　　　　　　年　　　　　月　　　　日
整理番号

　　　　　　年　　　　　月　　　　日



社会福祉法人　全国社会福祉協議会　御中

今般、下記の通り入学が決定しましたので、身元保証人確保対策事業への加入を申し込みます。

役職名

生年月日

連絡先

区分 退所(予定)日

入学年月日

　　　　　　　年　　　　月　　　　日

　住所

　氏名 ㊞

被保証人： 　住所

　氏名 ㊞

行政名

担当部署・氏名

受付日

受付日

決定日

申 請 日：

行政記入欄

全社協記入欄

フリガナ

氏　名

所　属

現住所

フリガナ

氏　名

現住所

フリガナ

学部・学科

備考

在籍施設名

被
保
証
人

入
学
状
況

②（全社協用２）

身元保証人確保対策事業(身元保証／入学時)加入申込書

保
証
人

連絡先 　　　　  　（　　　）

〒　　　　　―

　　  　年　　　月　　　日生(    歳)

　　　　  　（　　　）

　　　　　　　　　　年　　　月　　　日

〒　　　　　―

施設所在地

入
学
先

                                                                                 TEL      　     (       )
〒　　　　　―

名　称

所在地

　　　　                                   　　年　　　　　　月　　　　　　日

施設長が身元保証人となる理由
(該当するものを○で囲む。複数選択可)

１　　　２　　　３　　　４

〒　　　　　―
就学地

保 証 人：

整理番号

　　　　　　年　　　　　月　　　　日

　　　　　　年　　　　　月　　　　日
整理番号

　　　　　　年　　　　　月　　　　日



社会福祉法人　全国社会福祉協議会　御中

今般、下記の通り入学が決定しましたので、身元保証人確保対策事業への加入を申し込みます。

役職名

生年月日

連絡先

区分 退所(予定)日

入学年月日

　　　　　　　年　　　　月　　　　日

　住所

　氏名 ㊞

被保証人： 　住所

　氏名 ㊞

行政名

担当部署・氏名

受付日

申 請 日：

行政記入欄 整理番号

③（行政控）

身元保証人確保対策事業(身元保証／入学時)加入申込書

保
証
人

連絡先 　　　　  　（　　　）

〒　　　　　―

フリガナ

氏　名

所　属

現住所

被
保
証
人

　　  　年　　　月　　　日生(    歳)

　　　　  　（　　　）

　　　　　　　　　　年　　　月　　　日

〒　　　　　―

施設所在地

フリガナ

氏　名

現住所

在籍施設名

入
学
先

                                                                                 TEL      　     (       )
〒　　　　　―

名　称

所在地

フリガナ

学部・学科

入
学
状
況

　　　　                                   　　年　　　　　　月　　　　　　日

施設長が身元保証人となる理由
(該当するものを○で囲む。複数選択可)

１　　　２　　　３　　　４

〒　　　　　―
就学地

備考

　　　　　　年　　　　　月　　　　日

保 証 人：



社会福祉法人　全国社会福祉協議会　御中

今般、下記の通り入学が決定しましたので、身元保証人確保対策事業への加入を申し込みます。

役職名

生年月日

連絡先

区分 退所(予定)日

入学年月日

　　　　　　　年　　　　月　　　　日

　住所

　氏名 ㊞

被保証人： 　住所

　氏名 ㊞

④（申込者控）

身元保証人確保対策事業(身元保証／入学時)加入申込書

保
証
人

連絡先 　　　　  　（　　　）

〒　　　　　―

フリガナ

氏　名

所　属

現住所

被
保
証
人

　　  　年　　　月　　　日生(    歳)

　　　　  　（　　　）

　　　　　　　　　　年　　　月　　　日

〒　　　　　―

施設所在地

フリガナ

氏　名

現住所

在籍施設名

入
学
先

                                                                                 TEL      　     (       )
〒　　　　　―

名　称

所在地

フリガナ

学部・学科

　　　　                                   　　年　　　　　　月　　　　　　日

施設長が身元保証人となる理由
(該当するものを○で囲む。複数選択可)

１　　　２　　　３　　　４

〒　　　　　―
就学地

備考

保 証 人：

入
学
状
況

申 請 日：


