
ふりがな

事業所名

所在地

書類
提出先

代表者名
人事

担当者名

設　立 大･昭･平　　年 性　別 男 女 計

資本金 万円

年　商 万円

職　種 求　人　数

職　種　別 賞　与

基　本　給 円 円 円 昇　給

手　当 円 円 円 交通費

手　当 円 円 円 宿舎施設

計　　(税込) 円 円 円

円 円 円
試用期間
　　　　　月

試用期間
　　　　　月

試用期間
　　　　　月

本社・支店・工場

説 明 会

応募書類

締切月日

筆記

面接 有・無 携　行　品

求　人　票専修学校

〒980-0824　宮城県仙台市青葉区支倉町1-33
☎(022)222-5221　　FAX(022)221-4898

連絡先電話番号

適性･身体検査

・　　月　　日　　　　時　　　　分

・　　月　　日　　　　以降随時

・　別途通知

賃
　
金

使用期間中の
賃　　金

勤
 

務
 

先

所　在　地

補
足
事
項

日　時

筆記用具・印鑑・

選　考

勤　務　時　間

　　時　　分～　　時　　分

残　業　時　間

　　　月平均　　　　　時間

休　日

週休2日制　有(月　　回)　無

職　種

求
人
者

求
人
数

(

全
数

)

　　　　　　　部　　　　　　　　課

事業内容
全従業員数

勤
務
条
件

氏　名

人

職　務　内　容 必　要　と　す　る　履　修　学　科

人

応
募
・
選
考
要
領

選考方法
有(専門･常識･作文・　　　　　)・無　　　　　

日時　　　　　　　　　　　場所

履歴書・卒業見込証明書・成績証明書・健康診断書・エントリーシート

月　　　日 月　　日以降随時

ド レ メ 無 料 紹  介 所 受 付 印

・TEL：

・FAX：

・携帯：

・ﾒｰﾙ：

加入保険

従業員数

日曜・祝日　・　　　　 曜日 健康・厚生　雇用・労災
その他　(　　　　　　)

人
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