（様式１）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（コピー可）

2019年度　兵庫県看護協会　認定看護管理者教育課程
　　　　　　ファーストレベル（Ⅰ・Ⅱ期）受講申込書

	　　　　　　　　　　
	▼受付番号

	申込まれる教育課程に、レ印をつけてください。


	□ファーストレベルⅠ期
□ファーストレベルⅡ期
□ファーストレベルⅠ期・Ⅱ期どちらでも可


・記載の不備は無効となる場合もあります。記入欄には、正確に記載し、該当するものに、レ印をつけてください。（▼の項目は事務局で記入します）
・経験年数・年齢は2019年4月1日を基準とします。

・職歴は職場が同じでも職位が変わった時にはその旨記載してください。

	ふりがな
	生年月日（西暦）

年 　　　月 　　　日 　　　歳
	性別

男　・　女

	氏名






 　　印
	
	

	□会員　　　　□非会員
会員・非会員の有無は選考に影響しません
	会員番号
	日本看護協会№

	
	
	兵庫県看護協会№

	
	
	兵庫県看護協会 施設№（4桁）

	免許取得後実務経験年数　　　　　　　　年　　　ヶ月　　※准看護師経験は含まない

	設置主体
	勤務領域（例：病棟、外来、看護部管理室、など）
	施設病床数

床

	施設名
	
	

	管理

年数
	主任以上の管理経験年数
　

　年 　　　ヶ月　
	職位
	自施設での現在の

職位の呼称
	その職位は次のいずれに該当しますか。レ点をつけてください。
□看護部長職
□看護副部長職
　□師長職
□主任職

□スタッフ
□その他（　　　　　　　　　　　　）

	施設住所　〒
	TEL


	自宅住所　〒
	TEL：
E-mail：

	　　　　　　　　　　　　　　　　　職　歴
	
★看護師として、実務経験5年以上の

職歴が確認できるようご記入下さい

	勤務年月(西暦)
	期間
	勤務先
	職　位

	～
	年　　ヶ月
	
	

	～
	年　　ヶ月
	
	

	～
	年　　ヶ月
	
	

	～
	年　　ヶ月
	
	

	～
	年　　ヶ月
	
	

	～
	年　　ヶ月
	
	

	～
	年　　ヶ月
	
	


＜個人情報の取り扱い＞

　本会の個人情報保護規程に基づき、個人情報の取得・利用を適切に行います。本会の研修申込みに際して得た個人情報は、研修会申込みに伴う書類発送、学習ニーズや研修評価に伴う調査依頼、研修案内に用い、この利用目的の範囲を超えて、個人情報を取り扱うことはいたしません。もし、範囲を出る場合には、本人の同意を得た上で取り扱います。

（様式2）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（コピー可）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ファーストレベル　小論文 
テーマ「　自部署における職場の問題や課題 」
氏　名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　施設名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 
提出年月日：2019年　　月　　日

　本文・・・・・
●総文字数　　800字程度
●規定　　　　
・用紙サイズ：Ａ４（縦長、横書き）
・ワードの用紙設定（MS明朝、フォント11ポイント、40文字×36行）

・本文は1行空けて記載する。
・本文の最後に総文字数を記載する。

・参考文献の記載は不要。
小論文の評価基準（評価の視点）

	課題の理解
	１）課題を正しく理解している。
２）現在の立場（職位）から自施設の課題が客観的に述べられている。

	論述
	１）論旨が一貫している。
２）論理的な文章構成である。

３）適切な言葉・表現を用いている。
４）規定に沿って（上記記載）記述されている。

５）誤字・脱字など表記に誤りがない。




（様式3）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（コピー可）
勤務証明書
2019年　　　月　　　日

氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
1． 在職期間

　　上記の者は当施設において、以下のとおり勤務している（した）ことを証明します。

　

西暦　　　　　　　　年　　　　　月より、
　　　　　　　年　　　　　月まで　　通算　　　　年　　　　　月間
2． 職位
上記の者は当施設において、以下の職位である（あった）ことを証明します。

西暦　　　　　　　　年　　　　　月より、
　　　　　　　年　　　　　月まで　　　職位　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　施設名：

　　　　　　　　　　　　　所在地：

　　　　　　　　　　　　　施設長名：　　　　　　　　　　　　　　　　印
