
（福祉施設・病院用）

申込年月日

法　人　名

代　表　者　名 人事担当者名

名　　　　称

施設長 職員数

資　格　・　免　許

雇　用　形　態 学生の不可

求　　人　　数 年　　　　齢

職　　　　　種 職務内容

基本給 賞　　　与

資格手当 昇　　　給

夜勤手当

住居手当

通勤手当

月間合計

寮

有り　・　無し

借家、部屋の斡旋

有り　・　無し

休　　　　日

加入保険等

選　考　方　法 応　募　締　切

　　　　　時　　　　　分　　　　　 　　～　　　 　　　時　　　　　分

　　　　　時　　　　　分　　　　　 　　～　　　 　　　時　　　　　分

　　　　　時　　　　　分　　　　　 　　～　　　 　　　時　　　　　分

　　　　　時　　　　　分　　　　　 　　～　　　 　　　時　　　　　分

円 

円 

円 

円 

円 

円 

円 

円 

大川学園医療福祉専門学校

　その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

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

　　面接　・　その他（　　　　　　　　　　　） 　　　月　　　日　・　随時　

備　　　　　　考

勤　務　時　間

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

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

募
集
・
選
考

応　募　書　類

特記事項

No.

　　　可　　　・　　不可　　

　　　　　歳迄　・　不問　　

  

□不要　・　□必要　（　□介護福祉士　 ・ 　□実務者研修修了　 ・ 　□初任者研修修了　　）

求　　人　　票

求
　
人
　
者

　　平成　　　　　年　　　　　　月　　　　　　日

送信先FAX番号 : ０４２－９７４－８８８４０４２－９７４－８８８４０４２－９７４－８８８４０４２－９７４－８８８４

□正社員　・　□アルバイト　・　□パート

求
　
人
　
内
　
容

名　

　TEL：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　FAX：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　E-Mail：

〒　　　　　－ 

所　在　地

　　JR　　・　　私鉄　　・　　地下鉄

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　駅下車　　　　　徒歩　　　　　　分　　・　　バス　　　　　　分

勤
　
務
　
条
　
件

賃　　　　金

　　　　　　　　　　名

勤
務
先

〒　　　　　－ 

　TEL：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　FAX：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　E-Mail：

年　　回　・　　　　　ヶ月

所　在　地

交　通　機　関 最　寄　駅


