
フリガナ

施設名

電話番号

奨学金制度

在学生用求人票
申込日　　　　　年　　　　　月　　　　　日

就業場所

仕事内容

〒

採用人数 年齢

雇用期間

就業時間

①　　　　　　　　　　　　　　　時　　　　　　分　～　　　　　　　時　　　　　　分

②　　　　　　　　　　　　　　　時　　　　　　分　～　　　　　　　時　　　　　　分

③　　　　　　　　　　　　　　　時　　　　　　分　～　　　　　　　時　　　　　　分

                                           の間の　　　　　　時間程度　　　　　　週　　　　　日以上

　　　　　　　　　　名 　　　　　　　歳　～　　　　　　歳

雇用形態

給与

通勤手当

賞与

　□月　　　　　□時給　　　　　□日月　　　　　□日　　　　　□その他（　　　　　　　　　　）

※学校記入欄

※

備考

受付印

　　　　　　　最寄駅                           駅から徒歩　　　　 　　分

                       　　　 　　　　　　　 バス停から徒歩　　　　　 　分

　　　　　　　　　　              月             日　～　             月             日

　□　有　（申請条件：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）　　　□　無し

　　　前年度実績　　年　　　　　　　　回　　　計　　　　　　　　月分

　　　　　　　　　　　　　　 　又は、　　　　 　　　～　　　 　　　　万円

　□全額　　　　　　　□　月　　　　　　　　　円又は、日　　　　　　　　　円　　 　□無し

　□時給　　　　　　　　　　　　　　　　 　　　　円～　　　　  　　　　　円

　□月給　　　　　　基本給　　　　　　　　　　円～　　　　　　　　　　円

日本リハビリテーション専門学校


