
第２号様式                                  公立大学法人横浜市立大学看護職員 

 

推 薦 書 

（西暦）   年  月  日記入 

受験番号 ※記入不要  

氏名
フリガナ

 
 

 

学校名  
（西暦） 

   年   月   日入学 

学業成績 

 
当該学生の成績が、推薦基準（貴校において平均[点]以上の成績を修めている）を満たしていることが 
わかるように、下記いずれか１つの形式を選択し、記入してください。 
 

ＧＰＡまたは点数              学内平均            
 
学内順位        位 ／       人中 

 

その他 （例）５段階評価で４～５、学内において上位１/４に入る成績を修めている、等                                         
 
 

推薦理由 

推薦理由を記入してください。 

在学中の 
特筆すべき 

活動など 

 

上記のとおり相違ありませんので、横浜市立大学附属２病院へ推薦します。（※１） 

（西暦）   年  月  日       
                          学校長   印 

（※１）配属病院（附属病院、市民総合医療センターいずれか）は、採用試験の結果により決定いたします。 
 

複数名推薦される場合でも、 

１名ずつ記入してください。 

 

様式のデータをご希望の方は、横浜市立大学ホームページの 

看護職員募集ページよりダウンロードしてください。 

 

学校長印の押印が困難な場合、学科

長等の押印でも結構です。 

具体的にご記入ください。 

また、規定の在学年数を超えて在学している学生の場合は 

その旨も記入してください。 

 
 

記入例 




