
様式 15号 

 

推 薦 書 

 

〇志願する試験区分にレ点を記入してください。 

試験区分 □ 推薦A（指定校推薦）  □ 推薦B（公募推薦） 

長 崎 県 央 看 護 学 校 

長崎県央看護学校長 殿 

令和    年    月    日 

 

所 在 地                         

 

学 校 名                         

 

学 校 長 名                       ㊞ 

 

下記の者を貴看護学校の入学適格者と認め推薦いたします。 

 

ふりがな  
平成   年   月   日生 

（ 男 ・ 女 ） 志願者氏名 
 

現 住 所 
 

推薦理由 

 

 

 

 

 

 

 

 

（注）※印のところは記入しないでください。 

 

※ 受 験 番 号 

 

 


