求　　人　　票

	
	受　付 No.
	

	
	
	

	求　人　先
	ふりがな
	

	
	事業所名
	

	
	所　在　地
	〒
TEL                        

	
	
	URL：                                  

	
	代表者名
	
	人　　事

担当者名
	

	
	事業内容
	
	創   立
	資本金
	職員数
	病床数

	
	
	
	
	
	
	

	求　人
	職　　　種
	
	求人数
	

	
	業務内容
	

	
	勤務予定地
	
	所在地
	〒


	勤　務　条　件
	賃　　　　　金
	基　本　給
	円
	勤務時間
	平　日
	午前　　時　　分 ～ 午後　　時　　分

	
	
	　　　手当
	円
	
	土　曜
	午前　　時　　分 ～ 午後　　時　　分

	
	
	　　　手当
	円
	休日等
	

	
	
	　　　手当
	円
	賞与･昇給
	

	
	
	手当
	円
	宿舎施設
	

	
	
	合　　　計
	円
	交通費
	

	応　募・選　考　要　領
	応募書類
	1. 履歴書
	2. 成績証明書
	3. 推薦書

	
	
	4. 卒業見込証明書
	5. 健康診断書
	6. その他（　　　　　　　　）

	
	選考方法
	1. 書類選考
	2. 筆記試験（専門・常識・語学・作文）

	
	
	3. 面接試験
	4. 適性検査
	5. 健康診断

	
	受付期間
	

	
	選考日時
	
	選考場所
	〒

	
	携　行　品
	

	応募方法
	1. 学校推薦
	2. 自由応募
	3. １・２併用

	問合わせ
	〒
TEL　　　　　　　　　　　　　　　　Fax

URL：　　　　　　　　　　　　　　　e-mail：

	書類提出先
	〒



	備　　　考
	


東　和　大　学　　　　〒815-8510 福岡市南区筑紫丘1-1-1  TEL092(541)1512　FAX092(541)1585
