
受付番号 

平成 年 月 日

　〒 － 

TEL 
． 

FAX 
．

　〕 

行岡リハビリテーション専門学校 

日祝　・　完全週休２日　・　４週６休　・　４週８休　・　その他（　　　　　　　　　　　　　    　  　） 

無　　 ・　    　　 有 〔 

宿舎 日 無　 ・　　 有

　労災　　　・　　　厚生　　　・　　　健康　　　・　　雇用　　　・　　　その他（　　　　　　　　　   　　） 

時 分～ 時 分〕 

年次有給休暇 

特記事項

　円

　円

　円 

各種手当 

基本給 昇給 　円 年 回 

日 

提出書類 
履歴書　　・　　卒業（見込）証明書　　・　　成績証明書　　・　　健康診断書　　・　　推薦書

　その他〔 

二次試験 年 

求人数 名 雇用形態 

求　　人　　申　　込　　書 

名 

名称 

所在地 

最寄駅及び 
交通手段 

施設長 

診療科目 

職員数 PT 

病床数 

年 月 日～ 年 月 

名 、　ST 名 、　OT 

勤
　
務
　
条
　
件 

床 

・　　　　随時 

採
用
後
勤
務
す
る
施
設

応
募
条
件 

求人担当者 

名、　その他関連職種 

試験日

　　 常　勤　 ・　非常勤（パート） 

既卒者 ・ 新卒者　

応募期間 

一次試験 

日 

年 月 月 

年齢 　歳　迄　　制限なし　・　 対象者 

日 

採用方法 一次試験： 

採否決定日 年 月 

退職金制度 

二次試験： 

日 

賞与 

本人  　 ・　 学校 通知先 

夜間診療 

休日 

ヶ月分 

無 　   　 ・      　 有 

年 回 

総支給額 

加入保険 

勤務時間


