様式第１号（第４条関係）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日
　福井県知事　様

福井県ＵＩターン奨学金返還支援補助金支援対象者認定申請書

　支援対象者として認定を受けたいので、福井県ＵＩターン奨学金返還支援補助金交付要領第７条の規定により、次のとおり申請します。
	現住所
	〒


	


写真貼付欄
（40ｍｍ×30ｍｍ）


	帰省先住所
	〒


	

	ふりがな
氏　　名
	


	

	生年月日
	年　　　月　　　日生
	

	電話番号
	携帯　　　　　　　　　　　　帰省先

	メールアドレス
	

	学歴・職歴

	年
	月
	内容

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	高校から記載すること。
学校名称や所在地、学科、学部専攻等について記載すること。
（在学中の場合は）卒業予定年月について記載すること。

	借受奨学金

	奨学金名称
	区分
（該当に○）
	借受金額
	借受期間

	
	無利子・有利子
	円／月
（総額　　　　　　　　　円）
	　　　年　　月～
　　　年　　月

	
	無利子・有利子
	円／月
（総額　　　　　　　　　円）
	　　　年　　月～
　　　年　　月

	
	無利子・有利子
	円／月
（総額　　　　　　　　　円）
	　　　年　　月～
　　　年　　月

	奨学金名称は、「日本学生支援機構奨学金」「福井県大学奨学金」のどちらかを記載すること。
複数から貸与を受けている場合は、それぞれ記載すること。

	就職活動状況および就業予定（希望）先
※大学３年生や、専門学校１年生など、就職活動前の方は、現時点において希望する業種や職種を
選択。なお、会社名や所在地、業務内容、就職活動状況の記載は不要。また、インターンシップ
参加状況については、記載できる方は予定も含めて記載

	業　　種
（該当に○）
	１　建設業　２　製造業　３　情報通信業　
４　農林漁業　５　医療、福祉　
６　上記以外（　　　　　　　　　　）

	会 社 名
	（決まっていない場合は「未定」と記載）

	所 在 地
	〒


	職　　種
（該当に○）
	　１　建築・土木・測量技術者　２　研究者　３　製造技術者（開発）
　４　製造技術者（開発を除く）　５　情報処理・通信技術者
　６　農林水産技術者　７　医師、歯科医師、獣医師、薬剤師
　８　保健師、助産師、看護師　９　医療技術者
　１０　その他の保健医療従事者　１１　社会福祉専門職業従事者
　１２　上記以外（　　　　　　　　　　）

	職種名、業務内容
	（可能な範囲で具体的に記載）

	県外企業への就職
活動状況
	

	インターンシップ
参加状況
（予定含む）
	

	年
	月
	免許・資格（取得見込を含む）

	
	
	

	
	
	

	
	
	


添付書類　⑴　大学等の在学証明書または卒業証明書
　　　　　⑵　小論文（様式第１号の２）


様式第１号の２（第４条関係）

小論文

氏名　　　　　　　　　　　　

	１　申請の動機、ＵＩターンの理由
※申請に至った理由、福井へのＵＩターンを希望する理由などについて記載

	

	２　就業したい分野およびその理由
※就業したい企業や業種、就きたい職種、就職活動の状況などについて記載

	














	３　大学等での専門分野や研究内容と就業予定（希望）の業務との関連性
※大学等で履修した内容（予定含む）を、どういった業務に活かせると考えるか記載。なお、就職活動前の方は、どういった業務を希望するのか記載。

	

	４　就業予定（希望）先で取組みたい内容や目標
※大学等で得た（予定含む）知識や技能を活かして取組みたいことや目指す成果、自身のアピールポイントなどについて記載

	





