
＜ＦＡＸ送信先＞   ０７４４-２４-７７０３  
社団法人奈良県看護協会ナースセンター事業部 

 

― 看 護 職 就 職 相 談 会 ―  

看 護 師 国 家 試 験 対 策 セ ミ ナ ー 参 加 申 込 書 

 
 
 
希望回を○で囲んで下さい            

 
・第１回目（13：00～14：00） ・第２回目（14：30～15：30） 

 

氏  名  年  齢  

住  所  

ＴＥＬ  

ﾒ ﾙ ｱ ﾄ ﾞ  

学校名  

 

セミナーについて 

・現在国家試験対策をおこなっていますか    いる   いない 

・ いる と回答頂いた方へ その内容は？○をつけてください 

（  ）予備校等のセミナーに参加している  

（  ）短期補講に参加している     

（  ）自己学習     

（  ）その他（             ） 

 

就職活動について 

・就職活動について   活動中  これから   内定済み   内定待ち 

・就職選びの条件について 複数回答可 

（  ）看護内容～希望する医療体制（救急、産科、小児科など）  

（  ）雰囲気（  ）勤務体制（   ）労働条件、福利厚生（  ）給料        

（  ）教育研修制度（  ）先輩の有無（  ）人間関係（  ）立地条件 

申込日：  年   月   日 




