様式２

　　　































































































































研修調整及び就職希望表
受講者氏名　　　　　　　　　　　　　　
この用紙は、ナースセンターが調整のために使用するもので、研修病院へは送付しません。
１．研修施設や研修日等の調整についてお知らせします。
受講申し込み後、下記の再就業コーディネーターが電話でご連絡しますので、研修施設や日程、
研修内容等についてご相談ください。受講者の希望と施設の都合を調整し決定します。
東部地域担当コーディネーター　　　　　松浦清子氏　　　
　　　　中部地域担当コーディネーター　　　　　森田千恵子氏　　

北部・西部地域担当コーディネーター　　　山本眞理子氏　　
２．就職希望についてお尋ねします。
（１）就職を希望する施設種別に○印をしてください。（複数回答可）　
希望施設があれば施設名もご記入ください。
ア　病院　　　　　
（施設名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）（　　　　　市・町）
イ　診療所・医院　
（施設名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）（　　　　　市・町）
ウ　福祉施設　　　
（施設名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）（　　　　　市・町）
エ　その他　　　　
（施設名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）（　　　　　市・町）
オ　決めていない 

（２）希望する勤務形態に○印をしてください。（複数回答可）

ア　常勤（正規職員）交代制　　　　　　　　

イ　常勤（正規職員）日勤　　

ウ　非常勤（嘱託・臨時・パート職員等）交代制　 　
エ　非常勤（嘱託・臨時・パート職員等）日勤

オ　不定期アルバイト勤務（検診・救護など）　  　
カ　わからない

