青森県立保健大学　地域連携・国際センター　サードレベル受講申込書

申込年月日　　　　　　年　　　　月　　　　　日

	ふりがな
	
	生年月日
	性別

	氏　　名
	
	（西暦）

年　　　月　　　日
	男

女

	職　　　種
	保健師
	助産師
	看護師

	免許取得年月日
	
	
	

	看護職としての実務経験年数
	

	所属施設名
	
	現在の

職位
	(在職年数　　　　年)

	連絡先
	施設住所　
	〒


	TEL
	

	
	
	
	FAX
	

	
	自宅住所
	〒


	TEL
	

	
	
	
	FAX
	

	受講要件：該当するものに○をつけてください。

	ア
	認定看護管理者セカンドレベルの教育課程を修了した者
	教育機関名
	

	
	
	受講期間
	　　　　年　　　月　　　日～

　　　　年　　　月　　　日

	
	
	修了年月
	　　　　年　　　月

	イ
	看護部長もしくは看護部長に相当する任にある者で、過去に合計4週間(20日間)以上の看護管理研修を受けている者


	ウ
	副看護部長もしくは副看護部長に相当する職位に1年以上就いている者で、過去に合計4週間(20日間)以上の看護管理研修を受けている者


	エ
	師長以上の職位での管理経験が3年以上ある者で、看護系大学院において看護管理を専攻し修士号を取得している者


	オ
	師長以上の職位での管理経験が3年以上あるもので、大学院において管理に関連する学問領域の修士号を取得している者


	カ
	看護系大学院において看護管理を専攻し修士号を取得している者。ただし、実務経験が通算5年以上あり、うち3年間は修士課程修了後の経験であること



サードレベル受講志望動機

	所属施設
	職位
	氏名

	
	
	

	[志望動機]
[職場の管理上の課題、もしくは自分の学習の課題]




　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
【職位及び勤務証明書】
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（西暦）　　　　　　年　　　月　　　日

氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

１　　在職期間

　　　上記の者は当施設において、

　　　　（西暦）　　　　　　　年　　　　月　　　　日から、
（西暦）　　　　　　年　　　　月　　　　日まで　
　　　　　　　　　　　　　計　　　　　　　　　年　　　　　　　月間
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　勤務していることを証明します。

２　　職位（期間）

上記の者は当施設において、

　　　　（西暦）　　　　　　　年　　　　月　　　　日から、

（西暦）　　　　　　年　　　　月　　　　日まで　
　　　　　　　　　（職位）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　であることを証明します。

施設名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

所在地：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

所属長名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
【看護管理研修修了証一覧】

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（西暦）　　　　　　年　　　月　　　日

氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
所属施設　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
職位（在職年数）　　　　　　　　　　　　　　　　(　　　　　　　　　　　　)

研修修了証一覧

	研修名
	期間

	
	年　　月　　日～

年　　月　　日

(　　　　日間)

	
	年　　月　　日～

年　　月　　日

(　　　　日間)

	
	年　　月　　日～

年　　月　　日

(　　　　日間)

	
	年　　月　　日～

年　　月　　日

(　　　　日間)

	
	年　　月　　日～

年　　月　　日

(　　　　日間)

	
	年　　月　　日～

年　　月　　日

(　　　　日間)

	
	年　　月　　日～

年　　月　　日

(　　　　日間)

	
	年　　月　　日～

年　　月　　日

(　　　　日間)



応募に際しての上司の了解確認票
サードレベルの受講にあたっては、受講期間中の業務の調整など所属組織の支援体制が不可欠です。そこで、本応募に際して、上司の了解が得られているかお伺いします。
	＊該当する番号に○印をつけてください
　　１．認定看護管理者教育課程　サードレベルの応募にあたり、所属組織（上司）の了解を得ています。
　
　２．認定看護管理者教育課程　サードレベルの応募にあた
り、所属組織（上司）の了解を得ていません。
平成　　年　　　月　　　日
　　
　　　　　　　　　　　　　　氏名　　　　　　　　　　　



＊なお、サードレベルの応募に際して、上司の了解を得ていることが必須条件ではありません。また、所属組織（上司）の了解を得ているかどうかが、合否判定に反映されることはありません。組織に所属していない応募者は提出不要です。
A票





E票





C票





B票





D票








