
 

  砂川市立病院附属看護専門学校 

受 験 

番 号 
＊ 

                         ＊印欄は記入しない 

自 己 推 薦 書 

フ リ ガ ナ 

氏  名 

 

１．志望動機（看護師を志した理由） 

２．看護職に適正があると考える点、学校･職場での取り組みと評価 

 ＊抽象的表現だけでなく具体的行動・エピソードを交えてください。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

枠内(両面)に収まるよう、黒ボールペンで楷書にて記載してください（裏面に続く） 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

枠内(両面)に収まるよう、黒ボールペンで楷書にて記載してください 

 

 


