
求　人　票　(学生用)

最寄り駅

　　　　　　線　　　　　　　　　　　　駅・徒歩・バス　　　　　　　　分

※以下はこちらで記入いたします。

補
足
事
項

○　本校のパンフレット及び募集要項の送付を希望しますか？（　希望する　・　希望しない　）

受付日 受付番号

応募要領 履歴書　・　その他(　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

勤
務
時
間

朝　　　　　　　　　時　　　　　　　　分～　　　　　　　　時 　　　　　　　

昼　　　　　　　　　時　　　　　　　　分～　　　　　　　　時 　　　　　　　

夜　　　　　　　　　時　　　　　　　　分～　　　　　　　　時 　　　　　　　

土曜日　　　　　　時　　　　　　　　分～　　　　　　　　時 　　　　　　　

休日

ふりがな

治療院名

治療院住所

（〒　　　　－　　　　　　）

求人希望学科 柔道整復科　･　鍼灸科　・　どちらでも可
記入日 　　年　　　月　　　　日

ＦＡＸ

求人有効日 　　　　年　　　月　　　日まで

ＴＥＬ

代表者及び担当者

氏名

その他（　　　　　　　　　　　　）

福利厚生

勤務形態

時給 　　　　　　　　　　　　　円

賃金

　給 　　　　　　　　　　　　　円

業務内容

アルバイト　　　・　　正社員

治療補助　　　・　　事　　　務

その他（　　　　　　　　　　　　）線

勤務内容

治療所へのアクセス

地
図


