FAX送信状

着信先：聖隷淡路病院　看護管理室

FAX　0799-72-5071

看護学生のためのインターンシップ　申込書

この用紙のみご送付ください

日時：３/１２(月)～２３(金)の期間中（平日）のうち、いずれか１日

時間：各9：00～16：30
会場：聖隷淡路病院
	申込者
	お名前
	（男性・女性）

	
	生年月日
	西暦　１９　　　　年　　　　月　　　　日　　　　歳

	
	学校名/学年
	（　　　）年生

	
	参加希望
	第１希望日：　　　/　　（　　曜日）

第２希望日：　　　/　　（　　曜日）

第３希望日：　　　/　　（　　曜日）第３希望迄お書き下さい

	連絡先
	住所
	

	
	電話番号
	（携帯・自宅・その他　　　　　　　）いずれかに〇を付けて下さい｡

	
	メール

アドレス
	あればお書きください

（携帯・パソコン）

	白衣のサイズ
	S・M・L・LL
いずれかに〇を付けて下さい｡
男性の場合：ウェストサイズ　　　　　　cm

	連絡事項
	ご要望等があればお書き下さい。



	その他

（該当あれば〇）
	· 当院への就職を考えている　　・ 寮について聞きたい

· 奨学金について話を聞きたい

· その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）


· 頂いた個人情報は、インターンシップ及び就職関連以外には使用いたしません。

· 申込書をFAX、または上記内容を記載したメールをお送り下さい。

· 申込書は、お一人につき一枚ご記入下さい。

· 問い合わせ先：看護管理室　Tel  0799-72-3636　　平日8:30～17:00

E-mail　k-okajima@sis.seirei.or.jp　　HP　http://www.seirei.or.jp/awaji/
聖隷福祉事業団HP　http://www.seirei.or.jp/hq/
参加日時について、後ほどご連絡を差し上げます
募集期間


2012年1月30日(月)～2月20日(月)





1週間以内に返信がない場合は、お手数ですが上記連絡先に（電話・メール)お問い合わせ下さい。








