
令和  年  月  日 

 

公立豊岡病院組合管理者 様 

 

本 人 住 所 

                      氏 名              ㊞ 

連帯保証人 住 所 

      氏 名              ㊞ 

連帯保証人 住 所 

      氏 名              ㊞ 

 

誓 約 書 

 

 奨学金貸与学生に御採用の上は、公立豊岡病院組合奨学金貸与規則を守り、貸与学生とし

ての品位を保つとともに、卒業後は、直ちに公立豊岡病院組合立病院に勤務することを誓い

ます。 

 また、同規則により、奨学金の返還の義務が生じたときは、返還期限までに確実に返還し

ます。 

 連帯保証人は、同規則に従い、奨学金の返還債務を本人と連帯して負担します。 

 

 

 


