　
推　薦　書
年　　　　　月　　　　　日
国家公務員共済組合連合会
呉共済病院看護専門学校長　殿
学 校 名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

学校長名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞
記載者名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞
下記の者は、貴校の指定校推薦・推薦の要件を満たす者と認め、責任をもって推薦いたします。
記
	ふりがな
	
	生年月日
	性別

	氏　名
	
	（西暦）

年　　　月　　　日
	男　・　女


（裏面に続く）
【推薦理由】※できるだけ詳細にご記入ください
	1.看護師を志す本人の意志、看護師としての資質（対人関係能力やコミュニケーション能力、倫理性、誠実性など）

	

	2.人物に対する所見

	

	3.学習面に関する所見（知識・技能/思考力・判断力・表現力/主体性を持って多様な人々と協働して学ぶ態度など）

	

	4.今後、努力を要すると思われる点

	

	5.その他の参考事項

	


※受験番号





該当する試験に☑すること
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推薦











