⑥ 施設推薦
西暦　　　　年　　　　月　　　　日

佐賀市医師会立看護専門学校長　様
住所　　〒　　　　－

施設名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
施設長氏名　　　　　　　 　　　　　　　　　　　　㊞
内申書
最近２年間の欠勤状況
	年度別
理由
	１年前
	2年前
	備考　

	病気
	
	
	

	事故
	
	
	

	その他
	
	
	

	特に本人の長所と思われる点




	特に本人の短所と思われる点




	家庭の理解






