
求
人

TEL

FAX

TEL

FAX

円

人 円

人 円

人 円

人 円

円

円

円

　送付先　　〒024-8513　岩手県北上市鍛冶町１丁目３番地１　専修大学北上福祉教育専門学校
　　　　　　　TEL 0197-61-2131　FAX 0197-61-2423　E-mail   senshu-u-fukusi@themis.ocn.ne.jp

（1）幼稚園教諭

（2）保育士

〒

〒

提

出

書

類

試

験

内

容

（ 保育科 ･ 福祉介護科　令和 　　年3月 卒業予定者対象）求　　人　　票

有　（男　・　女）　・　無

有（最低資格　　　　　年） ・ 無

　　時間外　　有　・　無　　（月平均　　　　時間）

 6　指定保育士養成施設卒業見込証明書

 4　健康診断書(※学校様式・所定様式）

 5　幼稚園教諭免許状取得見込証明書

 3　卒業見込証明書

作成日　 令和　　 　年　　　月　　　日

人

人

人

福　祉　介　護　科

ふ り が な

所   在   地

勤務予定地

その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

手当

手当

手当

総　　額

書類提出先

採 用 担 当

                   　　　年設   立

従業員  計　　　　人(男　　人、女　　人) 

 計　　　　人(男　　人、女　　人) 

部課　　　　　　　　　　　　　　　　役職　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏名

賞      与

昇      給

定 年 制

退 職 金

寮 ・宿舎

(具体的に）

週休２日制 （ 完全　・　隔週・月　　　回 ）

事業内容

URL

E-mail

  http://

                                      @

年　　　　回・約　　　　　ヶ月

・正規職員  ･ 正規職員以外（    　　　 　　  　）更新： 有（最長　　年） ・ 無､

勤務時間

基 本 給

休       日

年　　　回・約　　　　　円・　　　%

（3）保育教諭

（1）介護福祉士

計　　　　　　　　　　　　　　　人

職種
及び

求人数

保　　　育　　　科

　・試験日当日の携行品等

（※身長･体重･視力･検尿･胸部X線・内科検診）

（保育士資格取得見込と同等）

 7　その他

〔専門 ・ 一般 ・ 小論文 ・ 作文 ・ その他〕

 3　実  技

〔ピアノ　(自由曲  課題曲  初見)　･ その他〕

 4　適性検査

 5　面  接（個人・グループ）

 6　その他

求

人

先

採

用

条

件

採
用
試
験 事業所

訪　問

電話予約　　（　要　・　不要　）

 1　履歴書（学校様式・所定様式）

説
明
会

通知先（本人・学校）

選 考 日 時

場　 　　　所

そ  の  他

人

応募締切日

直接　　　　　可　・　不可

　　月　　　　日　（　　）　　　時　・ 随時結 果 通 知

補

足

事

項

　・車での受験　（　可　･　不可　）
 2　筆  記

可　　　　　　・　　　　　　不可

　　　 　月　　　　日（　　） 随　時

加入保険　

 2　成績証明書

有
無

随　時

 1　書類選考

健康  ・  厚生  ・  雇用  ・  労災

　　　月　　日（　　）　　　時　　　分日時

既卒者の応募

　　 　　月　　　　日（　　）　まで　　　　　　　

　　　 　月　　　　日（　　）　　　　時　　　　分 場所

　有（　　　　歳）  ・ 無

時給制･その他（　　　　　　　）

　　　　※法人又は施設の要覧などがありましたら、同封してくださいますようお願いいたします。

採用形態
正規登用：  有 ・ 無、      　〔試用期間：　　   　　　　　〕

ふりがな

代表者名

役職　　　　　　氏名

月給制･日給月給制・日給制･

本   校
卒業者

職       種

事 業 所 名
( 法 人 名 ）

通  勤  費

住宅手当

賃金形態

初

任

給

　全額　・　　　　　　　　　円まで


