	整理番号

※
	  求 人 申 込 書           作成日
   （　　　　年３月卒業予定者対象）    　　　　　　年　　月　　日

	求

人

先
	ﾌ ﾘ ｶﾞ ﾅ
	
	設立年月日       年   月   日

	
	病院名等
施設名
	
	

	
	
	
	代表者名

	
	所在地
	〒              

          TEL       （        ）
	

	
	
	
	最寄駅

                      線

                      駅
     下車             分

	
	書  類

提出先
	〒              

          TEL       （        ）

          FAX       （        ）
	

	
	
	
	採用担当課名

氏名



	
	Ｅメール
	
	

	
	ＵＲＬ
	
	

	
	事業内容
	

	
	職員数
	                名               名               名               名

	採

用

条

件
	募集職種
	募　集   職　種
	採用予定
	昨年度採用実績

	
	
	①
	名
	 男       名
	 女       名

	
	
	②
	名
	 男       名
	 女       名

	
	
	③
	名
	 男       名
	 女       名

	
	勤務体制

（勤務時間）
	

	
	勤務予定地
	〒              

          TEL      （        ）

	
	その他条件

(必要資格等)
	
	保険   健康   厚生

       雇用   労災

	待

遇
	
	① 大学卒
	② 大学院卒
	③
	賞与   回       ｶ月

   （初年度     ｶ月）
	昇給

年    回

	
	基 本 給
	
	
	
	
	

	
	手当
	
	
	
	通勤費  全額  一部           円迄

	
	手当
	
	
	
	

	
	手当
	
	
	
	寮   ・男  有  無   ・女  有  無

	
	計
	
	
	
	

	応

募
	種類
	１ 自由応募  ２ その他（                ）
	採用試験日    月    日    時

場所

	
	締切
	１   月   日 ２ 随時
	方法
	１郵送 ２持参
	

	
	提出

書類
	履歴書・成績証明書・推薦書・卒業見込証明書

・健康診断書・その他（                  ）
	試験方法

 書類選考・適性検査・筆記・面接・ 

 健康診断・その他（             ）

	備

考
	


【送り先】ホームページ掲載のとおり
＜医療機関様用＞

