	　　　　　求　　人　　票
	※求人番号


2018年（平成30年）4月採用


	求

人

者
	ふりがな
	     
	施　設　概　要

	
	事業所名
	     
	設　　立
	明･大･昭･平　   年   月

	
	
	
	資 本 金
	　     億　     　百万円

	
	代表者名
	     
	職 員 数
	合　計　　　     人  

男　　　     人  

　　　　　 女　　　     人 

（うち、必要資格者数         

　　　　　　　　　      人）

	
	所在地
	〒     　　　　　　　　　　　     線　　     駅･バス停から　徒歩     分

     
TEL　     　(　     　)　      　　　FAX　     　(　     　)　      　　
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	病 床 数
	     床 

	
	ﾎｰﾑﾍﾟｰｼ
	http://     
	
	

	
	書　類

提出先
	〒     　　　　　　　　　　　

     
TEL　     　(　     　)　      　　　FAX　     　(　     　)　      　　
	診療科目
	

	
	
	
	
	

	
	採  用

担当者
	所属･役職名　     
	氏名　     
	
	

	
	
	E-mail　     
	
	

	
	関連施設
	     　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
     　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
     　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
	病院の特徴
	

	求人数等
	（職種）

　　　　　　
	（求人数）

     人
	（必要とする資格等）

 FORMCHECKBOX 
臨床工学技士　　 FORMCHECKBOX 
救急救命士

 FORMCHECKBOX 
管理栄養士　　　 FORMCHECKBOX 
栄養士

 FORMCHECKBOX 
柔道整復師　　
 FORMCHECKBOX 
その他（　　　　　　　　　　　　　　　　）

	
	（職務内容）

　　　　　　     
	

	
	（職種）

　　　　　　
	（求人数）

     人
	採用予定数
	本年度     名
	既卒者採用

 FORMCHECKBOX 
有・ FORMCHECKBOX 
無

	
	
	
	
	昨年度     名
	

	
	（職務内容）

　　　　　　     
	雇用形態
	 FORMCHECKBOX 
正職員　 FORMCHECKBOX 
その他(      　)

	
	予定勤務先
	 FORMCHECKBOX 
所在地と同じ　　 FORMCHECKBOX 
関連施設(     　　　　  　　　　)
	雇用期間

の定め
	 FORMCHECKBOX 
無　 FORMCHECKBOX 
有(     　       )

	勤

務

条

件
	初任給
	職　種
	     
	     
	勤務時間
	     
	     時      分から

     時      分まで
	賞　  与
（前年実績）
	年      回・計      ヵ月

(採用初年度　約       ヵ月)

	
	
	基　 本 　給
	     円
	     円
	
	     
	     時      分から

     時      分まで
	昇    給
（前年実績）
	年     回　     　　  円

（うち定期昇給分        　円）

	
	
	資 格 手 当
	     円
	     円
	
	残　業 　　　　　 FORMCHECKBOX 
有　 FORMCHECKBOX 
無　
月平均　　 時間
休憩時間　　　　　     　 分
変形労働時間制　　 FORMCHECKBOX 
有・ FORMCHECKBOX 
無
	通勤手当
	 FORMCHECKBOX 
全額支給

 FORMCHECKBOX 
月額　     　円まで支給

	
	
	     手 当 
	     円
	     円
	
	
	宿舎施設

(寮･社宅等)
	 FORMCHECKBOX 
有　　　　　（     　円/月）
 FORMCHECKBOX 
無

	
	
	     手 当 
	     円
	     円
	休

日
	 FORMCHECKBOX 
週休２日制

 FORMCHECKBOX 
       週       休制

 FORMCHECKBOX 
有給休暇　 FORMCHECKBOX 
特別休暇

 FORMCHECKBOX 
育児休暇　 FORMCHECKBOX 
夏期･年末年始

年間休日数　        　日
	労働組合
	 FORMCHECKBOX 
有　 FORMCHECKBOX 
無

	
	
	合  計
	     円
    年    月実績
	     円
    年    月実績
	
	
	加入保険等
	 FORMCHECKBOX 
健康　 FORMCHECKBOX 
厚生　 FORMCHECKBOX 
雇用 

 FORMCHECKBOX 
労災　 FORMCHECKBOX 
財形　 FORMCHECKBOX 
その他

	応

募

・

選

考

要

領
	申し込み
	 FORMCHECKBOX 
電話予約　　 FORMCHECKBOX 
メール　　 FORMCHECKBOX 
ｴﾝﾄﾘｰｼｰﾄ等送付　 FORMCHECKBOX 
見学会出席
 FORMCHECKBOX 
就職ナビ等（　　　　　） FORMCHECKBOX 
その他(     　　　　　　　)
	見学会等
	 FORMCHECKBOX 
 有

 FORMCHECKBOX 
 無  

 FORMCHECKBOX 
 随時
	     月　     日(     )　     時     分

	
	提出書類
	 FORMCHECKBOX 
履歴書　　 FORMCHECKBOX 
卒業(見込)証明書　 FORMCHECKBOX 
成績証明書　 FORMCHECKBOX 
健康診断書

 FORMCHECKBOX 
その他（　　　　　　　）（応募方法  FORMCHECKBOX 
自由応募・ FORMCHECKBOX 
学校推薦）
	
	
	場所

　　     

	
	受付期間
	 FORMCHECKBOX 
      月     日～      月     日( FORMCHECKBOX 
消印有効　  FORMCHECKBOX 
必着)
 FORMCHECKBOX 
      月     日以降随時
	採用試験
	日　時
	     月　     日(     )　     時     分

	
	選考方法
	 FORMCHECKBOX 
面接　 FORMCHECKBOX 
性格検査(ｸﾚﾍﾟﾘﾝ･YG)　 FORMCHECKBOX 
筆記(一般常識等)　 FORMCHECKBOX 
専門

 FORMCHECKBOX 
小論文・作文　 FORMCHECKBOX 
身体検査　 FORMCHECKBOX 
その他(　     　　　　)
	
	場　所
	     

	補足事項
	     

	
	     

	
	     


お願い　１．該当箇所は✔印でチェックして下さい。　２．※欄は本学で記入します。　

＜問い合わせ・送付先＞　　　　　　　　　　　　　

〒751-8503　山口県下関市一の宮学園町2番1号

東亜大学キャリアセンター　TEL 083-257-5016(直)　083-256-1111(代)　　FAX 083-256-1485　

