R5求人票
	　　　　　　　　　　令和５年　求人票（令和６年春季採用） レイワ キュウジンヒョウ レイワ ネン シュンキ サイヨウ																														〔 		初回 			・	変更 ヘンコウ		 〕
												※受付日 ウケツケ ヒ						※番号 バンゴウ									※資料 シリョウ						※備考 ビコウ						※区  ク
	 ※印欄には記入しないで下さい。 シルシ ラン キニュウ クダ											　　  年 　 月 ネン ゲツ																	有 ・ 無										　分  ブン
	求
人
者 モトム ヒト シャ	ふりがな
施  設  名 シ セツ メイ																													 設 立 年 月								※⑥ 
																																		年 ネン			月 ツキ		1.大  ダイ
																																							2.兵  ヘイ
		所 在 地 トコロ ザイ チ			（〒					－			）																										3.京  キョウ
					 																																		4.奈  ナ

					 メールアドレス
		ふりがな																							電話番号 デンワ バンゴウ
		代 表 者 名 ダイ オモテ シャ メイ													担当者名（								）		FAX番号 バンゴウ														6.他  ホカ
	概
要 オオムネ ヨウ	歯 科 医 師 ハ カ イ シ														名 メイ			ユニット台数																	台 ダイ			※⑦ 
		歯科技工士 シカ ギコウシ														名 メイ			 本校卒業生採用実績：									無		・	有		（				名 メイ	）	1.診  ミ
		歯科衛生士 シカ エイセイ シ														名 メイ		　　		（卒業生氏名																		）	2.病  ビョウ
		歯 科 助 手 ハ カ スケ テ														名 メイ			本校卒業の在職者名：(																			）	3.保  ホ
		そ　の　他 タ														名 メイ		 基 本 方 針 ：（訪 問 診 療： モト ホン カタ ハリ オトズ トイ ミ リョウ													 無　			・	有			）	4.他  ホカ
	求　人　数 モトム ジン スウ								名 メイ	（	増員		・	欠員		）	①
	採
用
条
件 サイ ヨウ ジョウ ケン	基   本   給 モト ホン キュウ														円 エン	②
		衛生士手当 エイセイ シ テア														円 エン
																円 エン			勤  務  時  間								時 ジ			分 フン	～			時 ジ			分 フン		 ※
																円 エン																							 ①
		総 支 給 額 ソウ ササ キュウ ガク												(税 込)円③					午前診療時間								時 ジ			分 フン	～			時 ジ			分 フン
		通 勤 手 当 ツウ ツトム テ トウ				　	全額 		・	一部						 円迄																							 ②
		賞 与 合 計 ショウ アタエ ゴウ ケイ				　　　　　　	年間合計　								ヶ月 ④				午後診療時間								時 ジ			分 フン	～			時 ジ			分 フン
		昇　　　給 ノボル キュウ			　年 ネン							回 カイ
			休　　　日 キュウ ヒ			週休				日 ニチ							⑤		週労働時間													時間/週　
			試用期間： シヨウ キカン				無 ナ	・	有 ア	（			)ヶ月 ゲツ				就業規則： シュウギョウキソク					有 ユウ	・	無 ナ					有休休暇： ユウキュウ キュウカ					有 ア	・	無 ナ			 ③
			保　　険： ホ ケン			国保		/　	歯保　		/　	社保　		/　	雇用労災　				/　	年金(		国民		・		厚生		）　    	退職金制度：						有 	・	 無
	応

募 オウ ツノル		提 出 書 類 ツツミ デ ショ タグイ			 履歴書（写真添付） リレキショ シャシン テンプ													　略　　図 リャク ズ																				 ④

			選 考 方 法 セン コウ カタ ホウ			 面接 メンセツ																																	 ⑤

			締　切　日 シメ キリ ヒ						月 ツキ				日　迄 ニチ マデ
			選　考　日 セン コウ ヒ						月 ツキ				日 ニチ			曜日 ヨウビ																							 ⑥
			見 学 受 入 ケン ガク ウケ イリ						有 ア	・			無 ナ
	※応募状況（記入しないで下さい。） オウボ ジョウキョウ キニュウ クダ																																						 ⑦
	応 募 結 果 オウ ツノル ムスブ ハタシ					合 　・ 　否 ゴウ ヒ

	採 用 者 名 サイ ヨウ シャ メイ					 昼 ・ 夜 ヒル ヨル													 最寄駅： モヨリ エキ										線 セン								駅 エキ
																			 最寄駅からの所要時間： モヨリ エキ ショヨウ ジカン														分 フン
	※受付期間　Ｒ5.4.1～Ｒ6.2.29迄とさせて頂きます。 ウケツケ キカン マデ イタダ																										なにわ歯科衛生専門学校
	　下記のFAXまたはメールにてご返送ください。 カキ ヘンソウ
	 TEL　    06ー6375ー1400																				 FAX　    06ー6375ー3933
	 E-mail    kyujin@naniwa-dental.ac.jp   ( 恐れ入りますが@gmail.com以外のアドレスでお願いいたします） オソ イ イガイ ネガ


