別紙２

令和２年度国公私立大学病院副看護部長研修

応　募　者　調　査　票

令和２年４月１日現在

	大学病院名
	ふりがな
	
	年齢
	

	
	氏名
	
	
	

	職歴（略歴）　　　　（注）「職名」は看護師，助産師，副看護師長，看護師長，副看護部長と記入する。

	勤務部署（病棟・外来等）
	職名
	発令年月
	在任年数

	
	
	
	

	看護管理に関する研修等の受講歴　　　　（注）「期間」は○日間，○週間，○ヶ月として記入する。

	研修等の名称
	主催者
	受講年度
	期間

	
	
	
	

	看護もしくは経営・管理等に関する最終学歴（注）「学位等の名称」は取得した学位等がある場合に記入する。

	卒業・修了した学校等の名称
	学位等の名称
	卒業・修了年

	
	
	

	　応募者自身が，日頃，副看護部長として改革・改善したいと考えている自施設の組織変革に向けた課題について，明解かつ具体的に記入してください。


	【推薦者】
	職　名：
氏　名：
※自署でサインをお願いします。


（注）送付の際は、PDF添付にて「指定パスワード」を設定の上、申し込みフォームへ添付ください
