
年 月 日

　事業所名

　代表者

〒 －

TEL －( )－

FAX －( )－

　本社所在地 〒 －
TEL －( )－

FAX －( )－

　事業内容 ） 年 月 日

（ ）創業　・ （ ）設立

ＨＰ 有 無 資本金(払込済) 万円

： ：

： ： 名　  (内女性 名)

土曜 日曜 祝日 他 名　  (内女性 名)

完全 隔週 無 他 　月平均 時間位

)年

月 日 ( )

)

)年

月 日 ( )

)

（ 才） 円 賞与(前年度実績) )年

年 回 月 日 ( )

（ ） 円 ヶ月 )

（ ） 円 （ ） 適性 常識 面接 他

（ ） 円

（ ） 円 健康 厚生

（ ） 円 雇用 労災 選考場所

円 他 (略図又は交通経路)

) （ ）

全額 定額 円）

( )才 ( )才

（ ）有 ・ （ ）無
（ ）円

( ) （ ）

( )月( )日 ( )：( ) ( )：( )

※（記入上のお願い）選択項目は、各項目前の記入欄に○を付けてください。

求　　人　　票 応募方法 学校推薦 自由応募

求
　
　
人
　
　
先

採用事務担当者

部課

役職

氏名

　勤務地

～ 勤 務 地
休 日 全     社

西暦（

http://

勤
務
時
間

平 日 ～ 従　業　員　数
土 曜 日

週休二日制 時 間 外

職
種

募集期限

西暦(

備考(

待
　
　
遇

基本給

出社予定日

西暦(

手　当

求
人
数

名 試験日

西暦(

備考(

備考(

試験内容加入保険等

計(税込) ―

備考(

貴校成績証明書 健康診断書

寮

月額費用

その他 所 在 地

学校法人高山学園　専門学校福岡カレッジ・オブ・ビジネス 303102

〒810-0052　福岡市中央区大濠二丁目8番13号

T E L ( 092 ) 741 - 1120   F A X ( 092 ) 722 - 1302

補
足
情
報

エントリー方法

会 社 説 明 会 ～

会 場

本
校
記
入
欄

その他

採
用
条
件

年 齢 ～

必要な資格

交通費 （最高

提
出
書
類

写真 履歴書 貴校卒業見込証明書


