第1号様式(第2条関係)
	被保証申請書
	登録番号
	※
　    　年　　　　号

	写真欄
	氏　名
	
	生年月日
	年　　月　　日

	
	現住所
	

	入所施設
	(施設名)
	入所年月日
	年　　月　　日　

	
	(所在地)

	最終学校
	(学校名)
	卒業(見込み)
年月日
	年　　月　　日　

	
	(所在地)

	過去１年間
の　住　所
最近のものから

上欄に書くこと
	　  年　　月　　日から現在まで　現住所

	
	年　　月　  日から　　年  　月  　日まで
	都道　 　 　区市 　 　　町　　丁目　 　番　　号
府県　 　 　郡　 　　 　村

	
	年　　月　　日から　　年 　 月  　日まで
	都道 　　 　区市　 　 　町　　丁目　 　番　　号
府県　　  　郡　　　  　村

	両親死亡等の
年月日
	父
	死　　亡
	年　　　月　　　日
	母
	死　　亡
	年　　　月　　　日

	
	
	生死不明
	年　　　月　　　日
	
	生死不明
	年　　　月　　　日

	本人の就職希
望地及び職種
	　

	本人の職歴
	　

	家族状況
	家族氏名
	続柄
	生年月日
	勤務先又は在校名

	
	
	　
	　
	

	　　遺児等の身元保証に関する条例に基づき、東京都の身元保証を受けたいので申請します。
　　　　　　年　　　月　　　日

住　所
申請人

氏　名
　　　　　東京都知事　殿

	施設、学校、児童相談所、福祉に関する事務所の長の確認及び所見欄
	※上の申請欄に記入した事実についての確認、申請人の性行、日常行動その他身元保証決定の参考事項及び都が身元保証することの適、不適についての意見等を記入の上、封をしてください。

所(学校)長名　    　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 eq \o\ac(○,印)

	記載上の注意
　1　真実のことを記入してください。
　2　写真は6月以内に撮ったものを貼り付けてください。
　3　※欄には記入しないでください。
　4　記入後次の区分による者の確認を受けてください。
　　(1)　施設に入所している者については、その施設の長
　　(2)　学校に在学している者及び卒業後6月以内の者は、
その学校長
	(3)　里親に委託されている者は、児童相談所長
(4)　その他の者については、福祉事務所長　
5　確認を受けてから封をしたまま東京都労働相談情報センター又は同センターの各事務所へ持参してください。
(都内の居住者のみ)


　　　　　　　　　　　
