
お申込み用紙 

 

 

看護師インターシップ申し込み用紙 

 

フリガナ 

氏名                 性別 □男 □女  

 

生年月日  □昭和  □平成    年   月   日 （    ）歳 

 

住所  〒 

 

 

連絡先  

携帯番号                      

 

メールアドレス                   

 

卒業学校名（見込み） 

 ２０  年 学校名                  卒業（見込み） 

 

 

白衣の準備 □自前    □借りる  サイズ□S □M  □Ｌ □LL 

 

その他  ご要望など 

 

 

 

 

 

連絡方法    

メールの場合 

                              

 

       お電話の場合 

        ０２２－３４５－３１０１ 総務課担当 小鹿  

 
 


