
            職場推薦用 

 

推  薦  書 

 

西尾市医師会准看護学校長 殿 

 

 

  氏  名                 （ 男 ･ 女 ） 

  生年月日     年  月  日 

 

 

   上記の者は、貴校への推薦入学者として適当と認められますのでここ

に推薦いたします。 

〔 勤務期間 〕   年   月   日 ～   年   月   日 

〔 推薦理由 〕 

 

 

 

 

 

 

令和  年  月  日 

 

   所 在 地                      

                             

   医療機関名                      

                             

   院長（施設長）名                 印  


