受付年月日　　．　 ．　
	
	受付番号
	

	どちらかを○で囲んでください
	就　職　用　・　アルバイト用

	求　　　人　　　名
	フリガナ
	
	設　立
	

	
	事業所名
	
	
	

	
	所在地
	　〒
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　TEL　　（　　　）

	
	代表者名
	
	従業員数
	人

	
	事業内容
（具体的に記入
して下さい。）
	

	採　　　用　　　条　　　件
	必要とする免許・資格
	年　　齢
	希望人員数

	
	1．あん摩マッサージ指圧師、はり、きゅう師
	不問・　　歳～　　歳
	名

	
	2．はり師、きゅう師
	不問・　　歳～　　歳
	名

	
	3．あん摩マッサージ指圧師
	不問・　　歳～　　歳
	名

	
	4．柔道整復師
	不問・　　歳～　　歳
	名

	
	給　与
	＊支給制度（月給・日給・時間外・歩合給）
総支給　　　　　　　　　　　円
（基本給　　　　　　　　　円）
	諸 手 当
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	　　交通費　　　(  全　額  ・　　　　　円迄）

	
	賞　与
	年　　　回　（年間約　　ヶ月分）

	
	昇　給
	年　　　回　（年間約　　ヶ月分）

	
	時間外
	月平均　　　時間位

	
	就業時間
	平　日　　　時　　　分　～　　　　時　　　　分
土曜日　　　時　　　分　～　　　　時　　　　分

日曜日      時　　　分　～　　　　時　　　　分

	
	　休　日
	週休2日制（有・無）　　その他（　　　           　　　）

	
	　加入保険
	健康・厚生・労災・雇用・その他（　　　　　           　）

	　付近の略図（事業所・就業場所）


２０２１年度　求人票
学校法人　葛谷学園　　　中和医療専門学校
