
提 出 確 認 表

書 類 名
注 意 事 項

（チェック項目に☑）

チェック欄

☑

卒業証明書
成績証明書

【学校所定の様式がＡ４版でない場合】

 Ａ４版の台紙に貼付し、Ａ４版に統一した

□左記を確認して提出します
□ 月 日提出予定

勤務証明書
（申出書）

 過去の全職歴について証明を受けた

 退職日以降の証明日での証明を受けた

【正規職員でない職歴がある場合】

 １週間あたりの勤務時間の記載がある

□左記を確認して提出します
□ 月 日提出予定

□提出対象外

誓約書  必要事項を漏れなく記載した □左記を確認して提出します

住民票記載事項証明書

 令和８年 10月１日以降に証明を受けた
【住民票の住所と現住所が異なる場合】

 申立書を添付した

【現在の氏名と卒業証明書、免許証の氏名が異なる場合】

 戸籍抄本を添付した

□左記を確認して提出します
□ 月 日提出予定

看護師免許証の写し

 A4版にコピー（裏面があれば裏面も）した
【准看護師免許取得者のみ】

 准看護師免許証の写しを添付した

 高等学校の卒業証明書を添付した

【保健師免許取得者のみ】

 保健師免許証の写しを添付した

【助産師免許取得者のみ】

 助産師免許証の写しを添付した

□左記を確認して提出します
□提出対象外

感染症抗体検査・
ワクチン接種歴申告書

 検査接種歴が分かるものの写しを添付した □左記を確認して提出します

（注意事項の□とチェック欄の該当箇所にレをお願いします）

上記すべてを確認して書類を提出します。

令和 年 月 日

氏名

※上記注意事項は一部です。必ず HPに記載の注意事項や記載例をご確認ください。

※チェック欄に「 月 日提出予定」がない書類は、期限までに提出が必須です。

※チェック欄に「提出対象外」がない書類は、全員提出必須の書類です。


