
入力途中のデータ保存はできません。

eナースセンターへ登録が完了していることを

確認した番号を入力。

住所・電話番号・メールアドレスは、

申請内容の問合せ、通知書の郵送先と

なります。間違えの無いように入力し

てください。

研修は、令和4年(2022年)以降が対象

サンプル

新宿区⻄新宿4丁⽬２番地１９号 〇〇〇〇〇マンション105号室

sapo‐azuma@np‐tokyo.jp

令和4年(2022年)8⽉3⽇



◆未就業期間がある場合、
・未就業期間の日付
・勤務先名称：未就業
・20時間未満 の入力をして空白期間のないように。

○○支店、○○出張所まで

入力してください。

郵送前に確認！

・対象研修受講後の奨励金対象の就業先から入力。

・複数の就業先となる場合、古い日付けの就業先か

ら入力をしてください。

・同じ就業先で20時間未満から20時間以上の就労状況

がある場合、20時間未満・20時間以上を別行で入力。

◆就業状況は、1回⽬申請を含め現在まで
空⽩期間の無いように⼊⼒してください。
◆転職した場合、2回⽬申請時では、1回⽬
提出済みの就労証明書は不要です。



★「確認画面へ進む」と最下部にメッセージが表示されます。

★最後のメッセージでは、必ず「印刷」をしてください。

　　　「トップに戻る」と情報保存はされていないので印刷を！

必ず印刷保存して！！

「トップに戻る」と入力内容は、

どこにも保存されてません。

確定

以下の内容でよろしければ「確定」ボタンをクリックしてください。


