
１）����の��に在�中の�

２）��を�業�、看�師または助�師として�期に�り、

    東�女��科⼤�附属�療��（東�女��科⼤���・附属⾜立�療センター・
       附属�千代�療センター）に��することを希�する�
３）��を�く⽣��持者の�帯�得が910万円�下であること
４）��ともに��であること

⇒上��件を�たす�を�募��とし、⾯�により貸�者を決�いたします。

どんな人が対象になりますか？

募���は20�です。
募�期間は2024年3⽉25⽇から2024年4⽉25⽇までです。

募集人数・募集期間は？

��あり�∕��年��

東�女��科⼤�

��看��⽣奨�のための貸�金��看��⽣奨�のための貸�金
制度と申�⼿�きについて制度と申�⼿�きについて

貸�金�は⽉�50,000円で����年�が上�になります。
��年貸�を希�する場�は、�年申�⼿�きが必�です。

貸与額はいくらですか？

��附属�療��に��し、��年�に�じて��義�の⼀�または��を��します。

貸�年�+2年間、��や休�することなく��をすることで����となります。

免除の条件は？

所定の継続申請書を提出し、
本学が求める説明会等に参加をすることで手続きを取れます。

更新の手続きは？



本件に関するお問合せ

東京女子医科大学看護職雇用対策チームまでご連絡ください。
TEL　03-5269-7462　MAIL　recruit-nurse.bm@twmu.ac.jp

【4⽉】
 4⽉25⽇までに書�提�
【5⽉】
 ⾯�のご�内・⾯�の��

【6⽉��】
 6⽉���果�知・貸�と��⼿�きのご�内
【8⽉】
 貸�開�

 ※貸�金�回は4⽉〜8⽉�を��み、��1ヶ⽉ずつの��となります。

貸付までのスケジュールは？

申込方法は？

〒162-8666
東�都���河⽥�8�1�
東�女��科⼤� ���括� 看���⽤�策チーム 貸�金担当�

書類提出先は？

必�書�①〜④を�下�付先に4⽉25⽇(⽊)までに簡易書留にて郵�してください。
①履歴書（��書式）

②貸�制申�書（��書式）

③⽣��持者の�帯�得がわかる��書

④成���書（看���1年⽣の�は��の�業�の成���書）



№ 

履　歴　書

令和　　　年　　　月　　　日現在

学歴　職歴　受賞歴　資格免許　など（各別にまとめて書く）月年元　号

記入注意　1. 青または黒インキでペン書き

　　　　　2. 文字は楷書 数字はアラビア数字を使用　

　　　　　3. ※印のところは○でかこむ

　　　　　4. №欄は記入しない

学校法人　東京女子医科大学

0796-002-07　印 ( セ ) ／ 1,000-2019-06

特　技趣　味

スポーツ

学生時代

に取組ん

だこと等

特記事項

得意学科

写　真

１　縦４０㎜、横３０㎜

２　本人単身胸から上

３　３ヶ月以内に撮影

４　裏面のりづけ

氏　　名

※昭和・平成　　　年　　　月　　　日生　（満　　　歳）
※

　男・女

ふりがな

ふりがな

ふりがな

現住所　〒

連絡先　〒 （現住所以外に連絡を希望する場合のみ記入）

電話番号

　自宅：　　　（　　　）

　携帯：　　　（　　　）

電話番号

　　　　　　（　　　）

E-mail

扶養家族（配偶者を除く）

　　　　　　　　　人

配偶者（○でかこむ）

有　・　無

配偶者の扶養義務（○でかこむ）

有　・　無

学歴　職歴　受賞歴　資格免許　など（各別にまとめて書く）月年元　号

空欄（採用者側記入用）
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申込日：西暦    年  月  日 

学校法人 東京女子医科大学 

理事長 岩本 絹子 様 

貸 与 生 申 請 書 

学外看護学生看護職員奨学のための貸与金規程を遵守し、貸与金を希望するため書類を添付して申請します。 

 

１，申請者（本人）について 

ふりがな  生年月日： 電話番号 

氏名 
 

西暦    年  月  日 -   -    

住所 
〒   ―    

 

学校名 （西暦      年 3 月卒業見込） 

就職希望施設 東京女子医科大学病院 ・ 附属足立医療センター ・ 附属八千代医療センター 

貸与金 

希望理由 

貸与金を希望する理由について、勉学に対する意欲と将来の展望を交えて記入してください。 

 

 

 

 

 

２．本人を除く生計維持者について（最大 2 名） 

（1 人目） 

ふりがな  本人との続柄： 

氏名 印   生年月日： 

住所 
〒   ―    

 

前年の 

収入状況 
       万円 

※収入状況が確認できるものを添付してください 

例）源泉徴収票、確定申告書（控）、税額通知書、課税証明書など 

※今年以降転職等した場合：直近の給与明細書(３カ月以上) 

（2 人目） 

ふりがな  本人との続柄： 

氏名 印   生年月日： 

住所 
〒   ―    

 

前年の 

収入状況 
       万円 

※収入状況が確認できるものを添付してください 

例）源泉徴収票、確定申告書（控）、税額通知書、課税証明書など 

※今年以降転職等した場合：直近の給与明細書(３カ月以上) 

 


