
様式：職場推薦

東京南看護専門学校

　学校長　芹澤　貴子　殿

所　在　地

施設・病院名

㊞

　貴校の推薦入学募集要項の受験資格に該当する者として、下記の者を責任をもって

推薦いたします。

ふりがな

氏　名

生年月日 　　　年　　　月　　　日

　〒

　推薦理由（人物・学習意欲・健康など）

代 表 者 名
（役 職 名）

　　年　 　月　 　日

推　　薦　　書

記

志願者

現住所


