令和　　年　　月　採用予定
求　人　票（　病　院　）
	名　称
	
	診療科目
	　　　　　　


	所 在 地
	（〒　　　-　　　　）
TEL：（　　　）　　　-
	
	

	
	
	病 床 数
	　　　　　　床

	
	
	外来患者数
	約　　　　　　名／日　　　　　　

	代 表 者
	役　職
	
	従業員数
	うち薬剤師
（　　　　　名）（　　　名）

	
	氏　名
	
	本学卒業生
	　　　　　　　　　　　　名

	求　人
条　件
	求人数
	　　　　　　　　　　名
	企業奨学金
	有　　・　　無

	
	職　種
	
	条　　件
そ の 他
	

	
	勤務場所
	
	
	

	提　出
書　類
	履歴書　　・　　写真（　　×　　cm）　　・　　成績証明書　　・　　卒業（見込）証明書
健康診断書　　・　　その他（　　　　　　　　　　　　　　）

	
	締切日
	随時　・　　月　　日
	提 出 先
	

	選　考
	日　時
	随時　・　　月　　日
	選考場所
	

	
	選考方法
	書 類 審 査　・　適 性 検 査　・　Ｓ Ｐ Ｉ　・　筆 記 試 験（　　　回）

小 論 文　・　面 接（　　　回）　・　そ の 他（　  　　　　　　　　）

	採　用
条　件
	基本給
	　　　　　　　　　　　　円
	宿　舎
	あり ・ なし ・ その他（　　　　　）

	
	基本給
以外の
諸手当
	· 　　　手当(　　　　　円)
· 　　　手当(　　　　　円)
· 　　　手当(　　　　　円)
	就業時間
	平日：　　　　　～　　　　　　　　
土曜：　　　　　～　　　　　　　　

日祝日：　　　　～　　　　　　　　
（　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	
	給与計
	　　　　　　　　　　 円
	
	

	
	通勤費
	　　　上限　　　　　　　円
	年間休日
半休含まない
	　　　　　　　　　　　　　日

	
	賞　与
	年　　回（年間約　　　ヶ月）
	有　給
	初年度　　　日　・　最高　　　日

	
	昇　給
	年　　回（　　　　　　　　）
	当　直
	あり　・　なし　・　オンコール

	社会保険
	健 康　・　厚 生　・　雇 用　・　労 災　・　退 職 金　・　その他（　　　　　　　　）

	人事担当
	氏　名
	
	役　職
	
	TEL
	


※　空白欄に所要事項を記入し、該当事項に○をつけて下さい。
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