
※受付No. ※ 受付　　　　月　　　　日

大 学

フリガナ

設置者
（法人名）

ＴＥＬ

ＦＡＸ

ＴＥＬ

ＦＡＸ

E-mail 

提
出
書
類

試
験
内
容

〒657－0015　神戸市灘区篠原伯母野山町１丁目２番１号 神戸松蔭女子学院大学

複数受験の可否

同時に複数の園の採用試験を受験することについて可か否のいずれかに〇をお願いいたします。

（　　　可　　　）　　・　　（　　　否　　　）　　【特記事項：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　】

※該当するものに〇をお願いします。
小学校　・　中学校　・　高等学校　　・幼稚園　・　保育所　・　認定こども園（類型：　　　　　　　　）・その他施設（
）

　　　　　　　　　　　　　　名

自由応募 ・ 学校推薦・その他（　　　　　　） 事前見学 可 ・ 不可　　＜事前連絡＞ 要 ・ 不要

計

％

職　 　種

〔備　考〕　その他連絡事項がありましたらご記入ください。

〒

求　人　票

求人数

（　   　 　　　年３月卒業 ・ 既卒　用）

円

 年　　　　　　　　回 ・ 約

場　  　所

採用区分

健康保険・厚生年金・労災補償・雇用保険

時間

面　　接
語　　学（　 　　　）
健康診断
そ の 他（　　 　　）

円

円

基　　本　　給

円

 －　　　 　　－ 

円

賞　  　与

定　年

ヵ月

応募方法

　役職名　　　　　　　　　　氏名担当者

職員数

書 類
送付先

才 

 －　　　 　　－ 

 全額支給　・　　　　　　 　　　　　　円迄支給

 月平均

円迄支給　・　 　無　　　

日年間所定休日日数

昇　  　給

自 宅 通 勤　　通勤時間　　　　　分以内
親戚通勤可
下宿通勤可… 入寮可 ・ 入寮不可

勤務時間 住居手当

休　  　日

残　  　業

社会保険

雇用形態

通勤手当

採
　
　
用
　
　
条
　
　
件

施設の
種 別

所在地

提出締切

選考日時

書 類 選 考
実 技 試 験
一 般 常 識
適 性 検 査
論 作 文

履　　歴　　書
卒業見込証明書
成 績 証 明 書
健康診断証明書

推　　薦　　書
そ　　の　　他

郵送（大学・本人）・本人持参・その他（　　　　）提出方法

※会社No.

フリガナ

校 名
園 名

理事長求
　
　
　
人
　
　
　
先

ＵＲＬ

　　　　　 名 （男　　 　　　名・女　　 　　　名）　本学卒　　　　　　　名　 

設　立 西暦　　　　　　　　　年　　　　月

大　　　　　学

　　　　　月　 　日（　）　　　時　 　 分 ～

週 休 ２ 日 制 （ 完 全 ・ 隔 週 ・ 月 回 ）
そ の 他 （ ）

 年　　　　　　　　回 ・ 約　　　　　　　　

携　行　品 筆 記 具 ・ 印 鑑 ・ そ の 他 （ ）

勤　 　務
予 定 地

休憩時間 分

〒

　　平日　　 時　　　分～　　　時　　　分
　　土曜　　 時　　　分～　　　時　　　分
　 （シフト制　　有　　　実働　　　　時間）

初
任
給

(

現
行

)

採
　
　
用
　
　
試
　
　
験

通勤条件

　　　　　月　 　日（　） ・ 随時 ・ 未定

手当

手当

 

 

 －　　　 　　－ 

 －　　 　　　－ 


