
年 月 日 ※記入上のお願い選択項目は、各項目前の記入欄に〇をつけてください。

〒

〒

担当部署・担当者名 TEL

FAX

採用試験内容

提出書類 写真 履歴書

TEL(092)741-1120　FAX(092)722-1302

〒810-0052　福岡市中央区大濠二丁目8番13号

学校法人高山学園　専門学校福岡カレッジ・オブ・ビジネス

その他 〔　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　〕

その他 〔　　　　　　　　〕

面接

ア ル バ イ ト 求 人 票

事業所名

勤務地

本社所在地

本校記入欄

補足情報

募集期間

採用条件

待遇

求人数

職種

勤務時間

仕事内容

問合せ連絡先


