誓 約 書
私は、いわき介護お仕事デビュー応援金の交付申請にあたり、下記のとおり誓約し ます。
記
１ 申請書及び提出書類の内容は、すべて事実と相違ありません。
２ 申請書に記載した介護保険施設等に正規職員として３年以上（奨学金返還支援金の交付申請を行う場合は５年以上）継続して勤務します。
３ 次の要件に該当し、応援金の返還を命じられた場合は、速やかに返還に応じます。
⑴　虚偽の申請又はその他不正の手段により応援金の支給を受けたとき
⑵　正規職員としての勤務条件を満たさなくなったとき
⑶　就業した日から３年（奨学金返還支援金の支給を受けた場合は５年）に満たない期間において離職したとき
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