	受験番号
（記入不要）
	


様式第2号
　　　　　　　　　　　　　　

加賀看護学校長 殿
＜推薦者＞

　　　　　事業所名　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　役職・氏名　　　　　　　　　　　　　　　㊞
　　　　　受験者との関係　　　　　　　　　　　　　　
所在地　〒　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

電話　　　　　　　　　　　　　　　　　　
下記の者を推薦入学の適格者として推薦します。

	ふりがな
	
	生年月日
	　年 　 月　  日生

	氏　　名
	
	
	

	推薦理由：

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	


注　１．推薦者欄は、該当する項目のみ記入すること。

２．「推薦理由」欄には、本人の能力、適正等が看護職となるにふさわしいと思われる理由を具体的に記入すること
推　　薦　　書





　　年　　月　　日








