【様式第１５号】

求 職 活 動 期 間 等 申 告 書
令和　　年　　月　　日

社会福祉法人　愛媛県社会福祉協議会会長　様


住 所

氏 名

電話番号


愛媛県児童養護施設退所者等に対する自立支援資金貸付制度により貸付けを受けた資金の返還について、様式第１０号の「業務従事届」により届け出ていない期間とその理由は、下記のとおりですので、申告します。


記

	借用金額
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　円

	求職活動期間等として申告する期間
	　　　　　年　　　月　　　日　～　　　　　年　　　月　　　日

	上記期間中業務に従事できなかった理由
	

	上記期間中どのような求職活動をしたかを具体的に記入してください ※
	


※ 具体的な理由とともに、その理由を確認できる書類を添付してください。
（例：求職活動証明書・ハローワークカードなど、求職活動をしていたことが確認できる書類）
