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 ●　求人内容の変更、及び求人充足済の場合は事務室までお知らせ下さい。なお、参考資料(パンフレット等)がございましたら併せてご送付下さい。

 ●　黒インクで太枠の中のみご記入下さい。

　〒731-3164　広島市安佐南区伴東1丁目12-18　ＴＥＬ082-849-5001　ＦＡＸ082-849-5115　　　ＩＧＬ医療福祉専門学校

求人申込書

健康・厚生・雇用・労災・財形

受付日

受付№

月　　　　　日

№

名

①筆記（  一般常識　・　作文　・　専門　・　その他　　　　　　　）  ②面接  ③その他（　　　　　　　　　　　　　）選考方法

持参　　・　　郵送　　・　　学校に提出　　・　　いずれも可

選考日時

提出書類

加入
保険

履歴書　・　卒業見込証明書　・　成績証明書　・　健康診断書　・　推薦書

年　　月　　日　～　　　　年　　月　　日　 / 　　　　年　　月　　日以降随時

その他（　　　　　　）

設立

年　　　　　月

施設定員

名

合計　　　　　　　　名

所在地

〒　　　　　　-　 ℡ （　　　　　　）　　　　　　　-

応募書類

受付期間
応
募
・
選
考
等

給
与

勤
務
条
件

選考場所

その他

交通費

賞与

昇給

計（税込み）

基本給

手当

手当

手当

手当

求
人
先

求
人
条
件

休日

夜間交代勤務制　（有　月　　回　・ 無）

勤務時間

ふりがな

代表者名

採用担当者

事業内容

採用人数

募集職種

応募条件

事業所名

職
員
数

男　　　　名 / 女　　　　名


