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人・女

部 課

歳～ 歳

① 時 分～ 時 分 ② 時 分～ 時 分
③ 時 分～ 時 分 ④ 時 分～ 時 分

日曜　祝日
)

年 回
ヶ月

年 回
円･％

)

看護師（要・望）、介護福祉士（要・望）、柔道整復師（要・望）

普通運転免許（要・望）、その他（　　　　　　　）　、不問

看護学科 介護福祉学科
柔道整復スポーツ
トレーナー学科

その他
（　　　　　）

資 格

）

採用人数 年齢名
不問

バイク通勤

車 通 勤

職 員 寮

可・不可

可・不可

有・無

合　　計 円

交 通 費

勤 務 条 件

加入保険等

全額支給・最高（ ）迄支給

自宅通勤者のみ・自宅外通勤可

健康・厚生年金・雇用・労災・財形・退職金制度

その他（

合計

定　額　昇　給

合計
手当 円

手当 円

基 本 給

手当

手当

給　　与（ 年

円 手当

月現行・見込）

円

円

円

賞　　　与

週休2日制
有
無 その他(

完全・隔週
)日年間休日（

勤 務 時 間 交替制 有・無

休 日
4週( )休

雇 用 形 態 ①常勤　　②契約職員　　③その他（

TEL

人）
病床数（ ）床、入所定員（

役職
氏名

年 月

全体 人
（男

※
印
欄
は
記
入
し
な
い
で
下
さ
い
。

裏
面
も
ご
記
入
下
さ
い
。

代 表 者 名事 業 所 名

所 在 地

就 業 場 所

ホ -ムペ -ジ

E-mail

事 業 内 容

ふりがな ふりがな

TEL

職 員 数 ）名

＠

求
　
人
　
の
　
条
　
件

求
　
人
　
者

求　人　票
採用希望学科（○印をつけてください）

設 立

採用
担当者

採 用 職 種

※受付番号※受付年月日

FAX

http：//

FAX



月 日 時
より随時

）
〒（ ）

）
月 日

年 月 日

年 月 日 時 分

Ｎ

看護・介護・柔道整復　　 計　  名（男　 名・女　 名）
その他（　　　　　　　　　　　　）　 計　  名（男　 名・女　 名）

　　　※滋慶学園グループ校からの採用で、現在在職中の卒業生すべてご記入ください。

卒業生在籍状況

通信欄

何か本校へご要望あるいはお気付きの点がございましたらご記入下さい。

選　考　場　所（　略　図　）

午前・午後

駅）より
バス（ 分） 徒歩（ 分）

交通機関（ 線） 最寄り駅（

就職説明会
有
無

日時
場所

日後 入職日

応
　
募
　
選
　
考

受 付 期 間

選 考 日 時

提 出 書 類

書類提出先

選 考 方 法

合 否 決 定

書類選考・面接・筆記試験(一般教養・作文・小論文・専門）・適性検査
・健康診断・実習（ ）日間・その他（

TEL

選考場所

履歴書・卒業見込証明書・成績証明書・健康診断書・推薦書
その他（

申込
締切

日必着・以降随時月日・随時月 日～ 月


