
 

 

 

 

『求人お申込み FAX シート』には１枚につき１件の求人職種を記入してください。 

求人職種が 2 件以上ある場合はこのシートをコピーしてお使いください。 

＊は必須項目、 にはチェックをお願いします。 

＊1.募集職種        歯科医師     歯科衛生士     歯科技工士 

（複数選択不可）    歯科助手     受付・事務 

＊2.募集人数 

 

＊3.雇用形態        常勤       契約社員      パート・アルバイト 

＊4.募集年齢        不問 

＊5.経験年数        不問          新卒可         〔  〕年以上 

＊6 試用期間        有〔      〕 

＊7.勤務開始日        即日          応相談 

＊8.就業時間 

 

＊9.休憩時間 

 

＊10.休日 

 

＊11.休暇         夏季休暇〔  〕日   年末年始休暇〔  〕日  その他〔    〕 

＊12.福利厚生        健康保険         雇用保険        厚生年金 

              社員旅行あり      院内でのイベント・食事会あり 

              その他〔      〕 

＊13.給与 

 

 

 

14.賞与・昇給    賞与  有  〔年    回〕  ／  昇給  有  〔年    回〕 

＊15.諸手当         通勤手当        資格手当 

＊13.諸手当         皆勤手当        〔      〕手当 

＊16.退職金         有 勤続〔  〕年以上 

＊17.選考方法        まずは担当者宛てに連絡ください。    履歴書を郵送してください。 

              その他〔                           〕 

＊18.求職者からの    電話にて        携帯にて 

問合せ先      メールにて        FAX にて 

＊19.掲載開始希望日 

求人お申込み FAX シート 

＊必要事項の記入漏れ・書き間違いなどはございませんか？FAX 送信前にもう一度ご確認ください。 

    名 

        から    ：    ： 

        から    ：    ： 

月給         万～        万 

時給         円～        円 

例）2008 年 7 月 1 日より 
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