
ふりがな ふりがな

事業所名 代表者

〒
TEL

FAX

事業内容 設立年月日

従業員数 　　　　　　　　　　　名 事業所数

　（男性　　　　　　名　　女性　　　　　　名） 資本金

採用職種 　　    （正規　・　嘱託　・　臨時） 採用人数

資格要件 勤務予定地

休日

休暇

基本給 　　円　（月給　・　日給　・　時給） 資格手当

賞与 通勤手当

昇給 住宅手当

福利厚生 その他

受付期間 　　 □履歴書

選考日程 □成績証明書

選考場所 □健康診断書

筆　記： 有　・　無 （　専門　・　教養　・　小論文　） □資格（見込）証明書

　　その他（　　　　 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　） □卒業（見込）証明書

面接： 有・無（個人・集団） その他： □その他（　　　　　　　　　　　　）

〒 会場：

日時：

連絡先 方法：

（採用担当者） 日時：

キャリアパス

研修制度

PR等

そ
の
他

所在地

記載日　　　　　　年　　　　　月　　　　　日

長野県福祉大学校　求人票

諸手当

選考方法

書類提出先

求
人
者

採
用
・
勤
務
条
件

応
募
・
選
考
要
領

勤務時間

事業所説明会

応募書類

選考結果
通知方法


