
 

 

備考 ※現在、本校卒業生 在籍   している（    名） ・ していない 

 

                 年  月  日 受付 

求 
 
 

人 
 
 

先 

ふりがな  

名称  

所在地 

（〒      ） 

 

℡    （    ）   

URL  

創 立 

（認可） 
年  月  日 施設長  

事業内容 

（会社の特色等） 
       

職員数  
採 用 

担当者  

(役職・部署) 

(氏名) 

書 類 

提出先 

（〒      ） 

 

℡     （    ）      

Mail 

採

用

予

定

数 

小学校教諭 幼稚園教諭 保 育 士 保育教諭 

名 名 名 名 

健康運動実践指導者 介護福祉士 介護職員初任者研修修了者            

名 名 名 名 

勤
務
先 

 

提
出
書
類 

１．履歴書 

４．健康診断書 

２．成績証明書 

５．その他（ 

３．卒業見込証明書 

        ） 

選
考
内
容 

１．書類選考     ２．面接            ３．筆記（専門・常識・作文） 

４．ピアノ      ５．その他（                             ） 

応 募 

締切日 

・随 時 

 ・    年  月  日 〆 
選考日時 

年  月  日 

午前・午後  時  分 

雇用形態 正社員・契約社員・アルバイト・その他 

勤 
 

務 
 

条 
 

件 

勤
務
時
間 

交代制  有 ・ 無 

      日勤    時   分～   時   分 

      早番    時   分～   時   分 

 遅番    時   分～   時   分 

 夜勤    時   分～   時   分 

      宿直    時   分～   時   分 

その他       時   分～   時   分 

休憩時間                    分 

残業時間      月平均         時間 

休 

日 

 日曜・祝日・土曜・（   ）曜日  年間休日（  ）日 

 週休 2 日制 有〔完全・その他（     ）〕・ 無 

賃 
 

金 

専   任 （        ） 

基本給 円 基本給 円 

手当 円 手当 円 

手当 円 手当 円 

手当 円 手当 円 

計 円 計 円 

賞与 年  回・計    ヶ月 その他  

昇給 年  回・計     円 （うち定期昇給分     円） 

交通費 全額   ・   定額       円まで 

加入保険 
 共済組合 ・ 健保 ・ 労保 ・ 雇用保 ・ 厚生 

 その他（      ） ・ 退職金制度（有・無） 

宿舎施設  有〔無料・有料（月額       円）〕 ・ 無 

労働組合  有 ・ 無 備考  

地 
 
 
 

図 

 メ
ッ
セ
ー
ジ 

（求める人物像・事業所ＰR 等） 

電車    線   駅徒歩   分 

バス       下車徒歩   分 


