
サンプル

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。

eナースセンターへの住所等も最新情報に更新をお
願いします。

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。

令和4年(2022年)12月15日



研修対象期間は、

令和4(2022)年～令和7(2025)年3月です。

・対象研修受講後の奨励金対象となる就業先から入力。

・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時間以上への雇用形態が
変更となる就労状況の場合、20時間未満・20時間以上を
別行で入力。

◆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
・就業に利用した機関：自己就業
・週の所定労働時間：20時間未満
以上を入力すること。
※前後の就業と空白期間のないように。

◆2回目の申請

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。



郵送前に確認！

チェックしましたか？

自署しましたか？

確認画面へ

よろしければ、

「確定する」ボタンをクリック

★ご注意ください！

この内容確認画面での印刷は、

正式な書面となりません。



「印刷する」を押して、表示されたＰＤＦを

直接印刷、または、保存後にＰＤＦをコンビ

ニエンスストアでなどで印刷


