[テキストの入力]	[テキストの入力]	[テキストの入力]

≪様式1≫		

認定看護管理者教育課程「ファーストレベル・セカンドレベル」受講申込書
                                                             
	ふりがな
	
	生年月日

	 (
氏名
)
	
	 (
和
暦　　　年　　月　　日　　　　　歳
)

	□ 会員　　当該年度府県会員番号　No.（　　　　　）
　　　　　　　＊看護協会会員の場合のみ記載
	職　種　　 
保 　・  助　 ・  看

	· 会員外　　 ＊会員・会員外は選考に影響しません
	

	ふりがな
	

	施設番号
施設名
	施設番号（No.　　　　　　　）
	設置主体


	
	
	許可病床数


	施設所在地
	〒


	TEL

	
	
	FAX

	
	
	E-mail

	
緊急時連絡

	TEL　　　　　　　　　　　　　　　　　　携帯
E-mail

	実務経験年数　　　　　年　　ヶ月
[ 看護師免許取得後の実務経験年数を記入（准看護師経験除く）]

	
職位
・自施設での職位呼称を記入してください（　　　　　　　　　　　）
・その職位は、以下のいずれに相当しますか。レ印を付けてください。
□看護部長職　　□副看護部長職　　□師長職　　□副師長職　　□主任職　　□副主任職　　□スタッフ
□その他（　　　　　　    　　）

※また認定看護師・専門看護師の方は、右記に記入ください。　　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）　　


	看護管理経験と在職年数
・部長職（　　　年　　　ヶ月）　・副部長職（　　　年　　　ヶ月）　・師長職（　　　年　　　ヶ月）
・副師長職（　　　年　　　ヶ月）　・主任職（　　　年　　　ヶ月）　・副主任職（　　　年　　　ヶ月）
・その他の職位　　職名（　　　　　　　　）　（　　　年　　　ヶ月）



＊この申込用紙に記入された個人情報は、厳重に管理し、他の目的では使用いたしません

≪記入の注意≫
· 枠内を正確に記載してください。記入漏れなどの不備は無効となります。
· 年齢、実務年数等は令和3年4月1日を基準としてください。
· 施設名は略さず、正式名称を記入してください。
· 様式1～5はWeb及び京都府看護協会のホームページからダウンロードできます。
· 同施設で複数名応募される場合は、優先順位をつけ、応募される方全員分を施設でまとめて
お申込み下さい。
