
求　人　票

北海道歯科技術専門学校

様式第1号

事業所名

所在地

TEL

URL

（　　　　　　） FAX

E-mail

（　　　　　　）

〒

ふりがな

代表者名

事業内容

基　本　給 加入保険等

勤務時間

休日

有給休暇

時間外

賞与 車通勤 ・不 ・可

定年制 ・無 ・有

前年度実績 年　　回　　ヶ月分

昇給 前年度実績 年　　回　　　   円

月平均 時間 平均支給額（　　　 　　　　　    円）

週休2日制

・厚生

・平日

・日曜 ・祝祭日

・無

・初年度 日 ・最高 日

・隔週2日 ・その他（　　　　　　　 ）・完全週休2日

・その他（　　　　　　　　　　 　　　　 　　　）

時 分 時 分～

・土曜 時 分 時 分～

・健保 ・歯科国保 ・労災 ・雇用 ・財形

休憩時間

時間

・共済

交通費

試用期間

求人数 応募書類

応募条件

応募告知 応募締切日

選考場所

採否決定

職務内容

勤務地

選考方法

選考日

〒061-1121　北広島市中央3丁目4－1　TEL 011(372)2457　FAX 011（372）2459

携行品

年　　月　　日

・面接

・履歴書

・本校のみ ・他でも募集

・事業所

・即決 ・　　　日後

・別途連絡

年　　　　月　　　　日

・成績証明書 ・その他（　　     　　　　　　　 　　　　　　　　　　　　 ）

・別途連絡

・実技（　　　　　　　   　　　　　） ・筆記（　　　　　　　   　　　　　）

名

退職金制度

・全額

・無 ・有（　　　　　 　ヶ月間）

・無 ・有（勤続　    年以上）

・定額（ 　　　　　   円まで）

合　　　計

円

手当

手当

手当

手当

円

円

円

円

円

設立年 従業員数 男

名 名

女

ふりがな

人事担当者名

ふりがな

事
　
業
　
所
　
の
　
概
　
要
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