（参考様式）

令和　　年　　月　　日

　　法人理事長　あて

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　住所

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏名

個人情報の奈良県への提供に関する同意書
　私は、貴法人から奈良県介護従事者確保のための外国人留学生修学支援資金貸与制度を活用した修学資金の貸与を受けるにあたり、貴法人が取得した私に関する情報を奈良県へ提供することについて、同意します。

記

　１．提供する個人情報

　（１）住所、氏名、連絡先、国籍、修学する日本語教育機関及び介護福祉士養成施　　　設、資格外就労する事業所等の名称等、介護福祉士養成施設卒業後に就職する　　　事業所等の名称等、奈良県介護従事者確保のための外国人留学生修学支援資金　　　貸与条例施行規則に規定する各様式に記載するすべての情報

　（２）支援資金の貸与の打ち切りに該当する事実が生じた場合、返還債務の免除を　　　受けようとする場合、返還債務の履行猶予を受けようとする場合において、各　　　要件に該当することが確認できる書類に記載されているすべての情報

　２．奈良県に提供する利用目的

　　　奈良県介護従事者確保のための外国人留学生修学支援資金の貸与に係る各手続

