
（記入日） 年　　　　　　月　　　　　　日

設 立 年 月 日

全 従 業 員 数 　　　　　　　　名

就 業 鍼 灸 師 数 　　　　　　　　名

〒

基 本 給 　　　　　　　　円

（　　　　　　）手当 　　　　　　　　円

（　　　　　　）手当 　　　　　　　　円

ＴＥＬ（ ） － （　　　　　　）手当 　　　　　　　　円

そ の 他 　　　　　　　　円

合　　計　（税 込） 　　　　　　　　円

全額

定額 　　　　　　　　円迄

年 　　　　　　　　回

ヶ月分

年 　　　　　　　　回

（　円　・　％　）

健康保険 厚生 労災

　年　　　月　　　日

賞 与

昇 給

交 通 費

所 在 地

ふ り が な

求　　人　　票

勤  　　　　務  　　　　条  　　　　件

                                    名

代表者氏名

採用担当者

求
　
人
　
先
　
情
　
報

採
　
　
用

名 称

職　　　種

採用条件

採用人数

ＡＭ ～ 健康保険　・　厚生　・　労災

ＰＭ ～  失業 ・ その他（　　　　　　　　)

休 日

その他

備 考 補　 足　 事　 項

有 ・　　　　無 (治療方針、内容等)

 寮　・　アパート　・　他（ ）

　　必要　　・　 歓迎　　・　不要

　その他（ ）

有 　　・　　　無

内容等（ ）

面 接 有 　　・　　　無

＊印は学校記入欄（記載不要） ＊受付日 ＊担当者

ユマニテク医療福祉大学校 鍼灸学科
〒５１０－０８５４　　三重県四日市市塩浜本町２－３４

ｔｅｌ　（０５９）３４９－６０３３　　ｆａｘ　（０５９）３４９－６０３４

筆 記
選 考 方 法

提 出 書 類
　履歴書　・　成績証明書

平    日

交通機関、または最寄の略図

そ の 他

用
　
　
条
　
　
件

各 種 保 険 等

宿 舎

勤務時間等

訪 問

選
　
考
　
方
　
法
　
等


