

様式3
看護職キャリア支援事業研修　志願理由書
所属施設名：　　　　　　　　　　　　病床数：所属施設（　　　床）　所属部署（　　　床）　
職位：　　　　　　　　　　　　　　　氏名：　　　　　　　　　　　　　　　　

1． 現在の所属施設および所属部署の特徴についてお書きください







2． 研修の志願理由についてお書きください







3． あなたの目指す看護師像および、あなたの目指すキャリアアップに関するビジョンがあればお書きください








４．あなたの目標、希望する派遣部署、学びたい看護や研修等についてお書きください。
１）目標




２）派遣先の施設で希望する派遣部署についてお書きください（部署、対象、疾患、学びたい看護ケアなど）





３）派遣先の施設で計画されている研修の中で、希望する研修があればお書きください
　　　※別紙「2025年度院内教育計画（ラダー別）」を参考に希望する研修をお書きください。




