
（様式１）
神奈川県における看護人材の養成・確保のあり方に関する検討会公募委員申込書
	（ふりがな）
氏名
	

	性別
	

	年齢
	　　　　　歳(令和８年４月１日現在)

	住所
	〒　　　　　－



	職業
	


	勤務先又は在学地の所在地・名称
(県外に住所があり、県内に在勤・在学の場合のみ記載ください)
	〒　　　　　－



(名称)

	電話番号
	（　　　　　　　）　　　　　　　　－

	メールアドレス
	

	確認内容
（内容を確認の上、□にチェックを入れてください）
	□　令和８年４月１日現在満35歳未満である
□　神奈川県に在住、在勤又は在学をしている
□　看護師資格を有している、または県内の看護系大学・養成校等に在籍している


（注）
小論文「神奈川県の看護人材の養成・確保について」（Ａ４横書き・８００字程度）を添付（様式２又は任意形式での提出可）して下さい。

