
No.

申込年月日

フ　リ　ガ　ナ

事　業　所　名

（施術所・病院名等）

代　表　者　名 人事担当者名

資　格　・　免　許

雇　用　形　態 学生の不可

求　　人　　数 年　　　　齢

資格・雇用形態

採用予定日 急募　・　　月予定 急募　・　　　月予定

基本給 円 円 

時間給 円 円 

手当 円 円 

円 円 

円 円 

その他 円 円 

月間合計 円 円 

曜日
午前　　　　　時　　　　　分
～　　　 　　　時　　　　　分

午前　　　　　時　　　　　分
～　　　 　　　時　　　　　分

曜日
午前　　　　　時　　　　　分
～　　　 　　　時　　　　　分

午前　　　　　時　　　　　分
～　　　 　　　時　　　　　分

曜日
午前　　　　　時　　　　　分
～　　　 　　　時　　　　　分

午前　　　　　時　　　　　分
～　　　 　　　時　　　　　分

曜日
午前　　　　　時　　　　　分
～　　　 　　　時　　　　　分

午前　　　　　時　　　　　分
～　　　 　　　時　　　　　分

休　　　　日

交　通　費

昇給・賞与

加入保険等

応　募　締　切

円 

求　　人　　票

求
　
人
　
者

　　平成　　　　　年　　　　　　月　　　　　　日

　TEL：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　FAX：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　E-Mail：

〒　　　　　－ 

所　在　地

　　JR　　・　　私鉄　　・　　地下鉄
交　通　機　関

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　駅下車　　　　　徒歩　　　　　　分　　・　　バス　　　　　　分
最　寄　駅

  

勤　務　時　間

　健康　・　厚生　・　雇用　・　労災　・　財形　・　その他　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

□不要　・　□必要　（　□柔道整復師　 ・ 　□はり師　 ・ 　□きゅう師　　　　　　　　　　　　　）

日曜　　・　　祭日　　・　　　　曜日 週休二日制　　　有　　・　　無　　　　

職　務　内　容

※具体的に記入して下さい。

円 

円 

備　　　　　　考

大川学園医療福祉専門学校

　その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
応　募　書　類

　□履歴書 　・ 　□卒業（見込）証明書 　・　 □成績証明書 　・　 □健康診断証明書

選　考　方　法 　　面接　・　その他（　　　　　　　　　　　） 　　　月　　　日　・　随時　

午前　　　　　時　　　　　分
～　　　 　　　時　　　　　分

　　　可　　　・　　不可　　

　　　　　歳迄　・　不問　　

円 

急募　・　　月予定

円 

円 

円 

送信先FAX番号 : ０４２－９７４－８８８４

午前　　　　　時　　　　　分
～　　　 　　　時　　　　　分

午前　　　　　時　　　　　分
～　　　 　　　時　　　　　分

午前　　　　　時　　　　　分
～　　　 　　　時　　　　　分

□正社員　・　□アルバイト　・　□パート
求
　
人
　
内
　
容

勤
　
務
　
条
　
件

全額支給　　　・　　　　　　　　　　円まで支給

名　

賃　　　　金


