
ふりがな ふりがな

ふりがな ふりがな

〒 ℡ 〒 ℡

〒 ℡ 施設種別

施設定員 人

職 員 数 人

本校卒業者数 人

採   用

人   員 円

推   薦 円

依頼数 円

職   種 円

（具体的に） 手当 円

　1 円

　2

　3

　4

休   日

有給休暇

雇用形態

入寮施設

事業所 選   考

説明会 方   法

事業所 提   出

訪   問 書   類

募   集 提   出

事業所 方   法

締切日

試験日

採
　
用
　
試
　
験

施設名

Tel　０７２－４３３-０４１５　　　Fax　０７２－４３３－３０６０

      年　　　　回　　　計　　　　　月分

　　初任給　［　　　　　　　年　　　　月　　現行　・　見込　］

基　　本　　給

手当

手当

求
　
　
人
　
　
先

採
　
用
　
条
　
件

学校推薦・自由応募

法人の
名   称

　　正規採用　・　その他（　　　　　　　　　　　　）

勤   務
予定地

　  初年度　　　　日

　　　　　　　～

　　　　　　　～

　　　　　　　～

　（　有　・　無　）

代表者

所在地

採   用
担当者

書　 類
提出先

１次募集 ２次募集

施設の
概   要

　　不要

　　要　（電話予約　　　要　・　不要　）

手当

計

通勤費

賞　　与

昇　　給

　（　有　・　無　）　　月　　　日　　　時　　　分

全額　・　定額　（　　　　　　　　円）

介護福祉科大阪社会福祉専門学校 〒597－0083　　大阪府貝塚市海塚１丁目２０−５

　筆記　（　常識　・　作文　・　専門　）

　適性検査　・　面接　・　健康診断

　履歴書　・　成績証明書　・　卒業見込証明書

　健康診断書　・推薦書　・資格取得見込証明書

合   否
決   定

　場所　　　　　　　　　　　　　　　　

　試験終了後　　　　　　　　　日後

健康　・　厚生　・　労災　・　雇用社会保険

学校受付日　（　令和　　　年　　　月　　　日　）

求　　　人　　　票

　１．学校送付　　２．本人持参　　３．いずれでも可

勤　 務
時   間

　　　　　　　～

備考(必要資格等)

      年　　　　回　　


