別記様式第2号(第4条関係)
誓　　　　　約　　　　　書

私は、看護師等修学資金の貸与を受けるについては、美唄市病院事業看護師等修学資金条例及び同条例施行規則を遵守し、将来看護師(助産師)となり、市立美唄病院の看護(助産)業務に従事することを誓います。
　　　年　　　月　　　日
[bookmark: 13000035101000000012]　(宛先)美唄市病院事業管理者　

奨学生　本　籍
現住所
　　　　　　　　　　　　　　　　氏　名　　　　　　　　　　　　　　　㊞

私は、上記奨学生の連帯保証人として奨学生に誓約どおり履行させるとともに、奨学生の債務を極度額　　　　　　万円の範囲内で連帯して負担します。

連帯保証人　本　籍
現住所
　　　　　　　　　　　　　　　　氏　名　　　　　　　　　　　　　　　㊞
　　　　　　　　　　　　　　　　(奨学生との関係：　　　　　　　　　)

本　籍
現住所
　　　　　　　　　　　　　　　　氏　名　　　　　　　　　　　　　　　㊞
　　　　　　　　　　　　　　　　 　(奨学生との関係：　　　　　　　　)

　　
