№　　　　　　　　　　　　　　　　求人票　　　　　　　  　　　年　　　月　　　日　

	求人者
	名称
	

	
	所在地
	〒
都道府県

	
	就業場所
	〒

都道府県

	
	連絡先
	℡　　　　　　　　　　　　　　fax　　　　　　　　　　　　担当（　　　　）

	
	構成人数

（非常勤数）
	Ｄｒ　　名（　　名）
	ＤＡ　　名（　　名）
	診療

時間
	平日  午前　　時　　分 ～ 午後　　時　　分

(休憩時間　　分)
　　　午前　　時　　分 ～ 午後　　時　　分

	
	
	ＤＴ　　名（　　名）
	受付　　名（　　名）
	
	

	
	
	ＤＨ　　名（　　名）

採用後の人数　　名
	その他　名（　　名）
	
	

	求人数など
	求人数
	歯科衛生士　　名　　 新卒 ・ 新卒以外も可

	
	応募書類
	履歴書 ・ 成績証明書 ・ 卒業見込証明書　　その他　　　　　　　　　　　

	
	業務内容
	

	
	求人の理由
	

	備考
	診療方針、ホームページ、補足事項
	交

通
	　　　　　　　線　　　　　　　　駅　徒歩　　　分

	
	
	
	

	
	卒業生名
	
	
	


　　
	勤務条件

など
	給与区分
	　月給　　日給　　日給月給　　その他　　　　　　　　　　　

	
	基本給
	　　　　　　　円　～　　　　　　　円

	
	手当
	（　　　手当）　　　　  円 　 　（　　　手当）　　　　　 円　　　 （　　　手当）　　　　　円　　　　　　　　　　　　

（　　　手当）　　　　  円 　　 （　　　手当）　　　　　 円　　　 （　　　手当）　　　　　円

	
	税込計
	　　　　　　　円　～　　　　　　　円（時間外手当を除く）

	
	交通費
	全額 ・ 定額         円まで

	
	賞与
	採用年度 年　　　 回　合計（基本給 ・ 総額）×　　ヶ月

次年度以降 年　　 回　合計（基本給 ・ 総額）×　　ヶ月

	
	昇給
	年　　回 　　　　　　円 又は　　　　     　　　　

	
	退職金
	有（　　 年勤続　基本給　　ヶ月分又は　　　　　 円） ・　無

	
	勤務時間
	平日 　午前　　時　　分 ～ 午後　　時　　分      (休憩時間　　分)

　　　 午前　　時　　分 ～ 午後　　時　　分

	
	交替制
	①午前　　時　　分 ～ 午後 　時　　分

②午前　　時　　分 ～ 午後 　時　　分

	
	残業
	有 (月平均　　日 １日　　時間)　 ・  無

	
	休日
	日 ・ 祝 ・ 月 ・ 火 ・ 水 ・ 木 ・ 金 ・ 土   その他                          

	
	有給休暇
	初年度　  日  　次年度以降　  日　 　 最高　 年目 　 日 　　その他                          

産休 ・ 育休 ・ 介護休 ・ 　　　　　　　

	
	加入保険
	健康保険                  　年金                　　雇用 　 労災　　その他　　　　　　　　　　　　

補助金有り　　　　　　　円

	
	研修制度（講習会）     　　　　　　
	院内 ・ 院外  　その他　　　　　　　　　　


＊該当文字は○で囲んで下さい。

本求人票は本校の学生が閲覧できるサイトに掲載いたします。掲載にご同意いただける場合のみご郵送ください。
〒114-0023　東京都北区滝野川1-75-16

東京歯科衛生専門学校　℡03－3910－7211
