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床

名

名

名

名

名

名

名

理学療法士 名 鍼灸師 名 （雇用の期間の定め）

作業療法士 名 柔道整復師 名

・健康保険

・厚生年金

・雇用保険

・労災保険

・財形貯蓄

・その他

　　　曜日

年間休日数

無

 有　・　無

無

氏名

分

（　　　　　　　　日）

方法

会場

面接

適性検査

 有 （　　　　　　　　　　　　）

 有 （　　　　　　　　　　　　）

　　時　　　分　～　　　時　　　分　

提出書類

受付方法 電 話 ・ メ ー ル ・ ホ ー ム ペ ー ジ ・ 郵 送 ・ そ の 他

年　　回・計　　　ヶ月分

又は　　万円～　　万円

年　　回・計　　　　　円

変形労働時間制

残業　　月平均

休
日

加
入
保
険
等

　　時　　　分　～　　　時　　　分　

休 憩 時 間

交替制　　有 ・ 無

（前年度実績）

昇　給

（前年度実績）

賞　与

勤
務
時
間

理学療法士　、　作業療法士

鍼　灸　師　、　　柔道整復師区分

合　計

　　　手当

主な勤務先

その他勤務先

宿舎

（試用期間　　ヶ月）
円

通勤手当

賃
　
金

職種別

全額・定額（　　　　　　　　円まで）・無

円

週休２日制　有 ・ 無

（ ）

採用担当者

（ ）

作業療法士

鍼灸師

柔道整復師

その他

 無　・　有　（　　　　　　　　　　　　　　）

求
人
先

勤
務
条
件

施設名

所在地

代表者

診療科目等

求人数

関連事業

　　　手当

フリガナ

選
考
要
領

　有　　（　入居　　　可　・　否　　）　　・　無
円

円

円

円

日曜・祝日・土曜

曜日

　　時　　　分　～　　　時　　　分　

　　時　　　分　～　　　時　　　分　

医師数

理学療法士

病床数

全職員数

役職

補
足
事
項

常　葉　学　園　医　療　専　門　学　校　　求人票

日時

筆記

有　・　無

時間

受付年月日　平成　　　　年　　　月　　　　日

試用期間中の賃金

E-MAILＦＡＸ

応
募
要
領

受付期間

必要な免許
資格等

基本給

資格手当

　　　　月　　　　　日  ～　　　　　月　　　　　日
　　　　月　　　　　日  　以　　 降 　　随　　 時


