
求　　　人　　　票 №

事業所名称 代 表 者

求 担 当 者

本社所在地 〒　　　　 従業員数 　歯 科 医 師　   　 　　　　名

人 　歯科技工士　  　　 　　名

TEL　　　　　　　　　　FAX 　歯科衛生士　 　　  　　名

先 ＵＲＬ 　歯 科 助 手　   　　　　 　名

勤 務 地 　事 務 職 員　　　　　    　名

事業内容 　そ　 の 　他　　　　　　　　 名

　　  　計　　　    　　　　　　名

　採用人数　　　　男　　　名 ・女　　　名 ・不問　　　名 就業時間 平日　　　　：　　 　～　　　 ：

〈給　与　関　係〉 （休憩　　　　　分）

採 基 本 給 円 （　　　）　 　　：　　 　～　 　　：

通勤手当 円

用 住宅手当 円 休日休暇 □　 完全週休２日

皆勤手当 円 □　日曜・祝日・（　　　）曜

条 職務手当 円 □　年末年始（　　　）日間

技能手当 円 □　有給（　　　）日間

件 超勤手当 円 福利厚生   健保 　　　　年金　　　　雇用 　

そ の 他 円 　労災　　　その他（　　　   　　）

昇   　給      年      回　　 　　　　　　　　　　　　　円 退 職 金 　あり（　　　　　　　　　）

賞  　 与 年　　     回　　 　　　　　　　　　　　　　円 　なし

選考内容

応

募 提出書類

要

領 携 行 品

提 出 先 〒

　１．書類選考　　　　　　　　　２．面　　　　接　　　　　　　　　３．適性検査　　　

　４．健康診断　　　　　　　　　５．そ  の  他（　　　　  　　 　　　　　　）

　１．履　歴　書　　　　　　 　　２．成績証明書　　　　　　　　 ３．卒業（見込）証明書　　

学校法人 新英学園  仙台歯科技工士専門学校 　　ＴＥＬ　022-293-1822　　　ＦＡＸ　022-293-1807

　４．健康診断書　　　　　 　　５．そ  の  他（　　　　               　　       　　　　　　）

　１．筆記用具　　　 　　　 　　２．そ  の  他（　　　　  　　  　　　　　　）
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