
受付日：

〒 -

億

億

億

〒 - 地図等がございましたら添付願います

 男 歳 ，女 歳 歳 

）

U R L 円

E-mail 円

円

円

求人数 円

円

円

  採用初年度 勤続２年目以降

年 回 月 年  回

： ～ ： ％
注）

： ～ ： 年 円 千円

  隔週 月 ( )　回 その他（ )

  ( 日  ）

      　　  日） ・   最高　（ 日） 〕   健康保険   厚生年金   労災補償   雇用保険   退職金共済

  寮・社宅   住宅資金貸付・利子補給  社員持株会 社内預金  

  その他（                                                                  ）

その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　） （その他条件およびご希望などがあれば具体的に記入してください）

月 日 ： ～ ：

（最寄駅 ）

月 日 ： ～ ：

（最寄駅 ）

 筆記　 〔  常識   作文   専門   語学　SPI　WEBﾃｽﾄ   （    　　　      ）〕

 適性検査   面接   健康診断   その他（           　　　       ）

携行品  筆記用具  ・  印鑑  ・  その他（                                ）

 履歴書 ･ 卒業見込証明書 ･ 成績証明書 ･ 健康診断書 ･ 推薦書

 指定応募用紙 ・ その他（                                                   ）

締切日  随 時  ・ 月 日

注）モデル収入は、所定労働時間内の実在者モデル賃金とします   ※印の箇所は記入しないでください
      なお、実在者がいない場合にはそれに近い者の賃金から想定して記入してください 大阪大谷大学

薬剤師

円

円

※法人コード：

賞与等一時金

薬剤師手当 

福利厚生

採
用
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採
用
試
験
等

労働組合

教育研修

通勤手当

名 名

円

円
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円

可
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留学生
採用

可

否

勤務地

可

否

既卒者
採用

※

障がい者
採用

事
　
業
 

概
 

要

 ヵ月（前年度実績）

時間外労働手当 円

選考方法

提出書類

場所：

選考日
 随 時

場所：

派遣制度 有   ・  無

応募方法
 自由応募〔 申込方法: ナビ（　　　　　　　　　）・電話予約･電子ﾒｰﾙ　　〕

説明会
 随 時

全    額     　  ・ 円まで支給

有   ・  無

  有給休暇 　　〔 初年度 （

昇   給
大卒30歳モデル年収

  特別休暇 ・ ﾘﾌﾚｯｼｭ休暇　〔有　・　無 〕   育児休暇制度　〔有　・ 無 〕

（前年度実績）

  年間休日日数 

時間 

休  日

  完全週休２日制　　〔 　土日　・　他（　                                      ）〕

土日
勤務時間

平日 年間所定労働時間

手当 

円

手当 

手当 

手当 前年度採用実績 大卒 その他

その他（

基本給 円

賞与対象
項目に○

平均年齢 定年

職   種
初
任
給

大学

http:

担 当
 所属:

氏名：
役職:

従業員数
人（男　　　　　人,　女　　　　　人）

  〔  うち本学卒                   人  〕TEL: FAX:

万円

経常利益 万円

採
用
連
絡
先

所在地

資本金

求
人
先

名   称
ふりがな

事  業
内  容

売上高

所在地

診療科目

事業内容

代表者

TEL:

系   列

万円

※受付№

設   立 　　明  ・  大  ・  昭  ・  平         　年　　　　　月

FAX:


