
様式１号

※本人自筆、またはパソコン等による記載のこと。 1 上半身無帽

年 月 日 現在 2 最近3ヶ月以内

みなみ　かんこ に撮影したもの

3 縦4cm横3cm枠なし

4 裏に氏名を記入する

生年月日 年 月 日 （満 ）歳 月 日

〒 206-0824

三丁目8番地2

中学校

年 月

高等学校
（全日制・定時制　課程 科） 年 月

年 月

年 月

准看護師学校

年 月

勤務先名・施設名

（一般職歴）

年 月 年 月

年 月 年 月

年 月 年 月

年 月 年 月
（准看護師職歴）

年 月 年 月

年 月 年 月

年 月 年 月

年 月 年 月

本校を志望した理由

入学願書の記入注意事項

・ 入学願書は、志願者本人がPCもしくは黒のボールペンで作成する。消せるボールペンは不可。

・ 志願者氏名は戸籍等に基づいて正確に記入してください。

・ 現住所はマンション等の部屋番号まで記入する。

・ 学歴は各該当事項に〇で囲むこと。衛生看護科卒（含見込）は学校名と衛生看護科を記載すること。

・ 職歴は、時系列に記入し、准看護師免許取得にて従事した勤務先と分けて記入する

年 月 日

年 月 日

東京南看護専門学校　様式１号　入学願書

准看護師
免許番号

入学検定料
振込日

金 融 機 関 名

2024

免　許　番　号 登 録 都 道 府 県

振込人氏名（カナ記入）

9 10 TMK銀行 ミナミ　カンコ

取 得 年 月 日

振　　込　　日

受験

東 京 南 看 護 専 門 学 校

2830111995

写真貼付欄

9撮影日

２ ０ ２ ５ 年 度 入 学 願 書
（記入例）

東京
東京都稲城市若葉台

1102024

電話番号： 042-331-6151 ﾒｰﾙｱﾄﾞﾚｽ： tokyominami-contact@kenseikai-jp.com

ふりがな

氏    名

31

卒 業
卒業見込

デンマークイン東京 2022 5 2022 8

ケンセイカイ福祉保育専門学校

2025 3

2021 3

株式会社 れんけい企画 2022

稲城市立第八

稲城台

若葉台大学　文化人類学科 2019 3

2011 3

2014 3

都道
府県連絡先

履 歴

志

願

理

由

卒業見込

卒 業
卒業見込

職

歴

就職年月 退職年月

3

稲城准看護専修高等学校

学

歴

卒 業

卒 業
卒業見込

卒 業

2021 4

自己推薦　 □A型  ・ □B型 番号

男 ・ 女南　看子

現住所 本　籍　地

☑推薦 □一般 

志

願

者

いずれかを を入れる。 写真の裏面に氏名を記

入して貼付すること。

※戸籍上の性別を〇で囲む。
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