
様式第21号

（あて先）秋田県知事

　　決定番号

　住　所

　氏　名

（注）　業務従事の場合には、就業証明書を添付してください。

業　務　従　事　等　届

　　年　　月　　日

看護職員の業務従事について（届出）

　次のとおり、看護職員の業務に従事（した・しなくなった）ので、秋田県看護職員修

学資金貸与条例施行規則第１４条第２項の規定により、届け出ます。

　　名　称　：

　　所在地　：

1
業 務 従 事
又 は 退 職
年 月 日

　　　　年　　　月　　　日　　就業・退職

2 勤 務 先

3 退 職 理 由


