
・Ａ指定校推薦 ・推薦

1．該当事項は、○で囲む。

2. ※印欄は記入しない。

㊞

〒

電話 携帯

〒

電話 携帯

第 号

年 月 日

裏面も洩れなく記入する。

（注） ・一般

入　学　願　書

私は貴校に入学したいので関係書類を添えて申請します。

令和　　　年　　　月　　　日

（ふりがな）

志願者 氏名

生 年 月 日
昭和

年 月 日生 歳（ 男・女 ）
平成

八 代 看 護 学校 長 殿

現 住 所

       －

連 絡 先 住 所

       －

短 期 大 学

高 等 学 校 そ の 他

(○印で囲む）

　　（　　　　年　　月　卒業・卒業見込）

都道府県

登録年 月日

最 終 学 歴

基　礎

大 学

（注）

志願者区分

受験番号 ※

・Ｂ指定校推薦

准看護師
学校養成
所 名

（　　　　年　　月　　日卒業・卒業見込）

准看護師免許籍
登 録 番 号

登 録 番 号

写真貼付

正面脱帽
上半身

タテ ヨコ
4cm×3cm

3ヶ月以内のもの

写真貼付

正面脱帽
上半身

タテ ヨコ
4cm×3cm

3ヶ月以内のもの
無加工・無修正



職歴欄の記入が必要なのは、最終学歴（基礎）が中学校である者とし、
准看護師の勤務期間を明記する。

令和　　　年　　　月　　　日

氏 名 印

職 歴 （注）

期　　　　間 勤　　務　　先 職　　名

志 望 動 機

上記のとおり相違ありません。



推  薦  書 

            

 令和   年  月  日 

 

八代看護学校 学校長 様 

 

学 校 名 

学 校 長 名                    印 

 

下記の者は、貴校を専願し、人物・学業・成績 

ともに優れ、貴校推薦入学志願者として適格と 

認め推薦します。 

 

記 

 

受験者氏名 

生 年 月 日 

   年   月   日  卒業 ・ 卒業見込 

推 薦 用 



准看護師就業証明書
八 代 看 護 学 校

就

業

状

況
年
　
　
　
　
月

年
　
　
　
　
月

年
　
　
　
月

頭書の期間当病・医院において看護業務に
従事したことを証明します。

自　　　　　年　　月　　日
頭書の期間当病・医院において看護業務に
従事したことを証明します。

勤 務
年 数

総 就 業 期 間

施 設
長 名

施　設
所在地

施設名

　　　　　　　　　年　　　　　月

㊞

至　　　　　年　　月　　日

自　　　　　年　　月　　日

施　設
所在地

施 設
長 名

㊞

自　　　　　年　　月　　日
頭書の期間当病・医院において看護業務に
従事したことを証明します。

至　　　　　年　　月　　日 令和　　年　　月　　日

施　設
所在地

施設名
施 設
長 名

㊞

現 住 所

本籍（県名）

氏 名

准看護師籍
登 録 番 号

年　　月　　日
登　録
年月日

第 号
都道
府県

令和　　年　　月　　日

令和　　年　　月　　日至　　　　　年　　月　　日

施設名



・ 受験票の写真は、入学願書と同じ写真をはりつけること。

・ 受験票と受験料領収票に氏名・ふりがなを明記すること。

・ 試験当日は、返送された受験票を持参すること。

八代看護学校　看護師２年課程
受　験　票

※受験番号 第　　　　　　　　　号

氏　  名

ふりがな

写真貼付

4 cm × 3 cm

※
受験料
納　付

令和　　年　　月　　日    領収印

※受験番号 第　　　　　　　　　号

氏　 名

ふりがな

※
領   収

受 験 料 領 収 票

※印欄は記入しない。

令和　　年　　月　　日    領収印

（表） （裏）

受　験　心　得

１.　試 験 期 日

　　　令和　　年　　月　　日（　　）

２．試　験　場

　　　八代看護学校　看護師２年課程

　　　八代市平山新町 4453－2

３．受験の心得

　(1) この受験票を必ず持参し、学科

　　　試験中机上に指示すること。

　(2) 筆記具を持参すること。

20,000 円

正面脱帽

上半身

タテ　ヨコ

３ヶ月以内のもの

無加工 ・無修正

志願区分
・Ａ指定校推薦　  ・推薦

・Ｂ指定校推薦　  ・一般


