
様式２ 

 

資 格 審 査 申 請 書（記入例） 

 

 

フリガナ ハシマ ミライ 性別 

生年月日 平成○○年○○月○○日生 
氏  名 羽島 未来 

□男 

☑女 

現住所 
〒５０１－６２９５ 

 岐阜県羽島市江吉良町３０４７－１ 岐阜羽島ハイツ ２０１号室 

電話番号 ０９０－○○○○－○○○○ 携帯 

E-mail gakumu@gifu-cn.ac.jp 

最終出身 
学  校 学校名 ○○看護専門学校 平成○○年○○月 卒業 

保 有 

資 格 

免 許 

□保健師（登録番号 第           号）    年  月取得 

□助産師（登録番号 第           号）    年  月取得 

☑看護師（登録番号 第 ○○○○○○○   号）平成○○年○○月取得 

□養護教諭 専修（免許状番号 第      号）    年  月取得 

一種（免許状番号 第      号）    年  月取得 

二種（免許状番号 第      号）    年  月取得 

勤 務 先 

名 称 ○○市民病院 

住 所 
〒○○○－○○○○ 

 ○○県○○市○○町○丁目○番地 

 

注１ 資格審査申請書（記入例）を読んで、各項目を正確に記入してください。 

注２ 「性別」欄については、いずれかに☑印をつけてください。 

注３ 「保有資格免許」欄については、該当するものに☑印をつけ、必要事項を記入してください。 

注４ 年月日は和暦で記入してください。 


