
〒(　　　　)‐(　　　　)

求 ＴＥＬ

〒(　　　　)‐(　　　　)

ＴＥＬ

人

人

票 (男　　　人・女　　　人) (床)

　明・大・昭・平　　　年　　　月 億 万円

部 課 (役職)

ＴＥＬ ＦＡＸ

名

求

人

条

円

件

月 給

日 給

時 給

臨床工学技士科

臨床工学技士専攻科
柔道整復師学科分析技術学科

    午前　 分・昼　 分

    午後　 分  計　 分

　健康・厚生・雇用・労災・財形

　その他(　　　　　　　　　　　　　　　　)

下宿・アパートの会社負担

(　　　　　　　　)円・割

通勤手当

住宅手当

 円

 円

　　手当  円

バイオテクノロジー学科

採用事務

担 当 者
　氏名

採用職種

休　　日

基 本 給

※受付年月日 ※受付番号

事業所名 代表者名

ふ　り　が　な ふ　り　が　な　

求人申込票

ｽﾎﾟｰﾂ科学科

採用希望学科(○をつけてください)

鍼灸師学科

(土曜日　 午後　時　分まで)

創　　立 資 本 金

就業場所

事業内容

従業員数 (病 床 数)

交 替 制 有 無
  ①  時  分～  時  分　 ②  時  分～  時  分　　

  ③  時  分～  時  分

所 在 地

求 人 数

就業時間 休憩時間
午前  時　 分～午後  時  分

 完全・隔週

 その他(　　　)

有給休暇 就職の年　　　　日・2年目　　　日・最高　　　年目　　　日

週休2日制
日曜　祝日　月　 回　 曜日

(　　　　　)年間休日(　 )日

有

無

定期的に支払われる賃金

定 額 昇 給

年　　　回

　　　合計　　　円・％

特別支払われる手当 賞　　　与

年　　　回

　　　合計　　　月

　　　手当  円

加入保険

自宅通勤者のみ・下宿、アパート通勤可　 社員・職員寮(有・無)

大阪ハイテクノロジー専門学校

寮 設 備 等

通　　勤

　　　手当  円 　　手当  円



採

用

試

験

有

無

Ｎ

通 信 欄

　本校へのご要望・ご意見等がございましたら、ご記入ください。

　その他(　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　)

　履歴書・卒業見込証明書・成績証明書・健康診断書

年　　月　　日　午前・午後　　時　　分

選考場所(略図)

　　　線　　　　　　　駅　　バス　　　　　　　行　　　　　　　　駅下車

　　　　　　　　　　　　　　　徒歩　　　　　　　　分

就職説明会 随時
日時

場所

選考方法
　学科試験(一般常識・作文・専門・語学)・書類選考・健康診断

　面接・適性検査・その他(　　　　　　　　　　　　　　　　　)

選考月日
　月　　日

合否決定
　　　　　月　　　日

　　　　　　　　　日後 　入社日　　 年　　 月　　 日

　月　　日～　　月　　日

　　随時

提出書類

　　随時

一 次

募 集

二 次

募 集

　月　　日～　　月　　日

　　　随時
選考場所

受付期間


