
（福祉専攻）

事業種別

求
　
　
　
　
人
　
　
　
　
先

ふ り が な

設置経営
主　　体

施 設 名
（事業所名）

所 在 地
〒　 　－　　　　 電話

人  　事
担 当 者

法人名

代表者名

                        求　 人 　申 　込 　票　（施設）
長 崎 女 子 短 期 大 学
〒850-8512　長崎市弥生町19-1

ＴＥＬ 095（826）5344

　　　　　　　　　電話

役職　　　　　　　氏名

勤    務
予 定 地

　

名

採用時期 　平成　　  年　  　月

採
　
　
用
　
　
条
　
　
件

採用人員

名

推薦人員

住 居 等

勤務形態

日  勤：　　時　 　分～　　　時　　 　分
早  出：　　時　 　分～　　　時　　　 分
遅  出：　　時　 　分～　　　時　　　 分
夜  勤：　　時　 　分～　　　時　　　 分
その他：    時     分～　　　時　　　 分
宿  直： 有（　　  回） 　無
休  日　　（　　　　　　　　　　　　 ）

自宅通勤に限る　（　　　　　　分以内）

自宅外通勤可　　　職員宿舎（ 有・無 ）

開　　設
年 月 日

昭和
　　　　　年　　　月
日
平成

利用定員 男　　名・女　　名＝　　名

職
員
の
状
況

職員数
男　   名・女　　名＝
名

職種別配置人員

採
　
 
用
 
　
試
　
 
験

書類提出
締 切 日

　　　月　　　日まで

大学送付 ・ 本人持参 ・ いずれも可

選 考 日
場    所

　　　月　　　日（　　）　　　時　  　分

選考方法
　書類選考 ・ 筆記（ 常識・作文・専門 ）

　適正検査 ・ 面接 ・ 健康診断

健康保険・厚生年金

労災保険・雇用保険・その他

通 勤 費（全額・定期　　　　　円まで）

職　　種
（具体的に）

 常勤　・　パート（契約）

 その他（
）

基 　本 　給
円

　　　　　　　手当
円

　　　　　　　手当
円

雇用形態

　　　　　 　　計　　　　　　     　円

ＦＡＸ 095（826）4772

提出書類

履歴書（写真添付）・ 他に写真（　　枚）
卒業見込証明書 ・ 成績証明書
推薦書 ・ 健康診断書
各種免許資格取得見込証明書

携 帯 品 筆記用具 ・ 印鑑

最寄の交通機関及び略図

　　　　　線　　　　　駅　徒歩
分

賞与　 年　　 　回
　　 　約　　 ヶ月

昇給 　年 　　 回

加入保険


