　提出日：令和　　年　　月　　日
進路内定（決定）届

	学　科
	学　科　　

	学籍番号
	
	クラス
	Ａ　・　Ｂ

	（フリガナ）
氏　名
	
	連絡先
	

	
	
	
	


【就職先】
	名　称
	※医療法人、株式会社など、省略せず正式に記入してください。

	職　種
	1.鍼灸師　2.柔道整復師　3.理学療法士　4.臨床検査技師　5.看護師
6.保健師　7.助産師　8.作業療法士　9.営業・販売職　10.生産工程・労務職
11.サービス職　12.運輸・通信職　13.事務職　14.その他（　　　　　　　　　　）

	業　種
	1.農業、林業　2.漁業　3.鉱業、採石業、砂利採取業　4.建設業　5.製造業
6.電気・ガス・熱供給・水道業　7.情報通信業　8.運輸業　9.卸売・小売業
10.金融・保険業　11.不動産業　12.学術研究、専門サービス業　13.宿泊・飲食業
14.生活関連サービス・娯楽業　15.教育、学習支援業　16.医療、福祉

17.複合サービス事業　18.サービス業　19.公務　20.その他（ 　　　　　　 ）

	代表者
	職名（　　　　　　　　）　氏名（　　　　　　　　　　　　　　　）
※理事長、院長、代表取締役など


	所在地
	〒　　　　－
  　　　　　　　　　　　　　電話（　　　　　）　　　‐

	勤務予定地
	勤務先（　　　　　　　　　　　　　　　　　）　　　未確定
※院名、支店名、または都道府県など

	雇用形態
	1.正社員・正規職員　2.非正規雇用（派遣･契約･臨時採用等雇用期間が1年以上）　3.アルバイト

	斡旋方法
	学校求人 ・ 自己開拓 ・ 縁故 ・ 自営 ・ その他（　　　　　　）


　　●内定先からの『内定通知書』があれば添付してください。（コピー）
　　　［原稿持参の場合、事務局でコピーします。］
【進学先】
	学校名
	

	学科･課程
	
	修業年限
	　      年


【その他特記事項】
	


