
一般用 求　人　票 ※太枠内をできる範囲でご記入ください

書類提出先 　所在地と同じ　・　それ以外（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

有給休暇　・　夏季休暇　・　年末年始休暇　・　その他（　　　　　　　　　　　　　　　）

育児休暇取得実績　    　有　・　無
特別休暇

加入保険

応募期間 　　　　年　　　月　　　日　～　　　　年　　　月　　　日 試験日

選考方法
面接（個別　　　回　・　集団　　　回）　・　検査（適正　・　健康診断　・　その他　　　　　  　　）

応募書類

健康　・　厚生　・　雇用　・　労災　・　その他（　　　　　　　）

定年制 有　　・　　無 退職金制度 有　　・　　無

宿舎等

　　年　　　月　　　日

書類選考　・　筆記試験（専門　・　常識　・　SPI　・　英語　・　作文　・　その他　　　　　　　　）

　　　　　　　　年　　　　月　　　　日 受付年月日

勤務先所在地

求人数

特記事項

残業時間

勤務時間

休　　日 月　・　火　・　水　・　木　・　金　・　土　・　日　・　祝祭　／　4週　　　休　／　年間休日　　　日

月平均　　　　　　時間 変則労働時間制 有　・　無

賞　　与
年　　　　回

（　　　　　ヶ月分）

昇　　給
年　　　　回

（　　　　　　　円）

給　　与

　　　　　　　　　　　　円

月合計（税込）

基本給

　　　　　　　　手当

その他

　　　　　　　　手当

　　　　　　　　手当

設立年月日 株　　式

　　　　　　　　　　　　円

　　　　　　　　　　　　円

　　　　　　　　　　　　円

　　　　　　　　　　　　円

　　　　　　　　　　　　円

職種（資格）

雇用形態 正社員　　・　　契約社員　　・　　パート／アルバイト　　・　　その他（　　　　　　　　　　　　　）

従業員数

　　　　　年　　　　月　　　　日

人事担当者名

所　在　地

連　絡　先

フリガナ

申込年月日

求

人

者

情

報

支社支店数

〒　　　　－

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　本社　・　支店

TEL　（　　　　　）　　　　　－　　　　　　　　　　FAX　（　　　　　）　　　　　－　　　　　　　

事業所名

代表者名

交通機関

U　R　L

JR　・　私鉄　　　　　　　　　線　　　　　　　　　　　駅　　徒歩　　　　　分　・　バス　　　　分

資本金 年　　商

　　　　　人（男　　　人・女　　　人）

備　　考
受
付
印

有　・　無

勤

務

条

件

履歴書　・　卒業（見込）証明書　・　成績証明書　・　健康診断書　・　その他（　　　　　　　　　）

応
募
要
領

月　・　火　・　水　・　木　・　金　・　土　・　日
　　：　　　　　　～　　　　：　　　

（休憩　　　：　　　　～　　　：　　　　　）

求
人
内
容

事業内容

試用期間
有　　・　　無

（　　　　　ヶ月）

勤務先



一般用 求　人　票 ※太枠内をできる範囲でご記入ください

※採用が決まりましたら事務局までご連絡ください。

学校法人　花田学園　東京有明医療大学
〒135-0063　東京都江東区有明2-9-1　TEL 03-6703-7000  FAX 03-6703-7100

その他

最寄駅からの地図


