平成○○年度 正規 歯科衛生士 求人票
山梨県歯科衛生専門学校　
	
求
人
者
	フリガナ
施　設　名
	
	所属歯科医師会名
          都･道･府･県歯科医師会

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	所　在　地
	〒　　　　　　　　　　　　　　　　　　℡　　　　　　　　（　　　　　　　　　）

	
	フリガナ
代表者(院長)名
	
	採用担当
役職氏名
	

	
	ユニット数
	台
	勤務者
状　　況
	  歯科医師  　　 名　　 歯科技工士　　 名
  歯科衛生士　　 名（内常勤　　名・パート　  名）
  歯科助手  　　 名 　　その他 　 名（          ）

	
	求　人　数
	１ 名
	
	

	
	設　　  立
	年
	
	

	勤
務
条
件
	  基  本  給
	現行見込・決定
 円
	 勤務時間
	  平日（　　    　　） 　時 　 分 ～　　時  　分
  平日（　　　　　　） 　時 　 分 ～  　時  　分
  土曜　　　時　　 分　～ 　　時　 　分
  昼休憩　　　時　　 分　～ 　　時　 　分
  残業　１ケ月平均　　　時間迄
  早番・遅番のシフト　無・有（　　　　　　　　　）

	
	手当
	円
	
	

	
	手当
	円
	
	

	
	手当
	円
	
	

	
	手当
	円
	
	

	
	合計（税込）
	円
	休  　日
	  日曜・祝日・ 　曜日 有給休暇：労働基準法による
  その他（　　　　　　　 　　　　　　　　 　日）

	
	賞与(前年実績)
	年　　回　 ヶ月
	
	

	
	昇給(前年実績)
	年　　回　 　％
円
	交 通 費
	全額・定額（　　　　円迄）
	 院内勉強会
	  有・無

	
	
	
	宿舎施設
	入寮　可・否
	 試用期間
	 有（　　ヶ月）・無

	
	加入保険等
	健康・雇用・労災・厚生・退職金（勤続　 年以上）・財形・その他（　　　　　　）

	応
募
・
選
考
要
領
	応募書類
	履歴書・卒業見込証明書・成績証明書・健康診断書（４月受診のコピー可・直近のもの）
その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	
	応募締切
	※随時

	
	選考日時
	※学校よりの選考依頼通知受理後一週間以内とし、求人・求職者の双方で決めるものとする。

	
	選考方法
	書類選考・面接・適性検査・筆記試験（一般常識・作文）・その他（　　　　　　）

	
	選考会場
	
	 訪問見学
	※学校の定められた期間に随時可とする。

	
	採否通知
	選考日の翌々日以内（学校事務局宛）
	 内定後の勤務予定日
	    年　　月　　日より

	交
通
	電車　　　線　　　　駅下車  徒歩約　　分・バス　　　　行　　　　　停留所下車 徒歩約　　分

	
	自動車　本校・（　　　　　　　）から約　　　分（　　　㎞）
	　マイカー通勤
	　可・不可

	補
足
	

	
	

	
	

	
	


※受付年月日   平成　　年　　月　　日
