
※

＜ご記入にあたって＞ □の箇所はチェック（☑）または塗りつぶし（■）にてご記入ください。 ※

〒

http://

年 月 男 人 女 人 計 人

〒

□ 年  月卒業予定者 □ （ 歳まで）

□ 看護師 □ 理学療法士

□ 作業療法士

□ □ □ □

□その他( 　　　　　　　　　　)

, 時 分 ～ 時 分

, 時 分 ～ 時 分

, 時 分 ～ 時 分

, □ 有 □ 無

,

年 回 ・ ヶ月分

（ ）

□ 実費（上限なし）

□ （ ）円まで支給 □ 健康 □ 厚生 □ 共済

 □ 有 （月   万円）   □ 無 □ 雇用 □ 労災

□ □ □ （ ）

年 月 日 より

□ 随時 年 月 日 まで

□ □ 消印有効 □ 随時

□ ホームページよりエントリー （ ）

□ 就職情報サイトよりエントリー

□ 必要書類を締切日までに送付

□ （ ） □ 書類選考 □ 健康診断

□ □ □ 筆記試験

□ □ □ □

□ □ □

□ □ 面接 （ 回を予定）

（ ） □ 個人面接 □ 集団面接

備
考

休日
（該当の項目に○）

（３）

月　　火　　水　　木　　金　　土　　日　　祝日

時間外

加入保険

（月平均 時間）

エントリーシート

健康診断書

その他

応募方法
場所

必要書類

選
考
要
領

場所 必着

国家試験不合格時の採否

採
用
条
件

勤務予定地

名

役職

氏名

代表者

既卒者

※所在地と異なる場合に記入

対象者 令和

採用担当窓口

担当部署名 電話

FAX

役職・担当者名 E-mail

連絡先住所：

その他

受付期間

その他

履歴書 成績証明書

卒業（見込）証明書

令和

令和

（１）

（２）

採用区分 正規

週休2日制 4週　（　　　）　休制

円

名

手当  円

受動喫煙を防止するための措置

勤務時間

□敷地内禁煙　　□敷地内に特定屋外喫煙場所設置　　□屋内喫煙場所設置

および特記事項

円

基　　本　　給 円

円

給与等
賞　　与

寮・宿舎の有無

募集職種
求人数

名

受付日

受付No.

フ　リ　ガ　ナ

名　　　称

休暇

任期付職員・契約社員 派遣 パート・アルバイト

設立年月 職員数

所在地 病床数
入所者数
利用者数

代表電話 FAX URL

【求人票のご送付先・お問い合わせ】    〒

令和健康科学大学　キャリア支援室      TEL:     FAX:

手当  

その他

採用 不採用

合　　計

昇　　給

通勤費

手当  

採
用
試
験 内容

日時

性格適性検査

論作文･小論文

一般常識・教養

専門教養

日時説明会
見学会

令和　　年　　月　　日（　　）　　　時　　　分～

その他

令和健康科学大学 求人票
（医療機関・施設用）


