
受理日　　年　　月　　日

　男子　　　　名：女子　　　　名：計　　　　名　　　　　前年度実績 専門卒　　名 ・ 大学卒　　名 ・ その他　　名

Ｔel

ＦＡＸ

① 時 分 ～ 時 分

② 時 分 ～ 時 分

③ 時 分 ～ 時 分

寮 有（男子寮・女子寮）　・無

基　　本　　給

　　　　　手当

　　　　　手当 賞与

合　　　　　計 昇給

日　　　　　時

面　　　　　接 有 　（個人面接 ・ 集団面接　） ・ 無

筆　　　　　記 有 　（一般常識 ・ 専門 ・ 適正 ・ 作文 ） ・ 無

そ　　の　　他

学校法人中部いちい学園 〒５００－８３２５　　岐阜市吹上町１丁目２０番地

ＴｏＢｕＣｏ専門学校 TEL ０５８－２５３－５８８８　　FAX ０５８－２５１－４１８８

採用人数

受付番号

日　時　：　　月　　　日（　　　時　　分より） ・ 随時
場　所　：
携行品　：
出席予約　：　　要　・不　要

　　　　　　年　　　　　月　　　　日　　・　随　時

　１．履歴書　２．卒業（見込）　３．学業成績証明書
　４．健康診断書　５．卒業見込証明書
　６．その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

　　　　　求　人　申　込　票

場　　　　　所
 TEL

日曜・祝日・土曜（　　回）

年間休日数　　　　　　日

　　　　　　　　　　　　人
必要とする資格

　　　　　　　　　　　　   　円

書類提出締切日

   　　　 月　　　　日　　　　時　　　　分　　・　随時

*支店・営業所等についても詳細にご記入下さい。

〒

その他要望欄 ：

　　　　　　　　　　　　   　円

　　　　　　　　　　　　   　円

　　　　　　　　　　　　   　円 　　　　　　　　　　　　   　円

　　　　　　　　　　　　   　円

　　　　　　　　職種別
区分

業　　　　　　種

従　業　員　数

　　　　　　　　　　　　　　日　後　　　・　　即　決

事業内容

　　　　　　　　　　　   　　円

　　　　　　　　　　　　   　円

　〒

設　立　　　　　　　　年　　　　　月

資本金　　　　　　　　　　　　万　円

役　職　名

連　　絡　　先

ふ 　り 　が 　な

仕　事　内　容

初
　
任
　
給

採
　
　
用
　
　
試
　
　
験

採
　
　
用
　
　
条
　
　
件

勤　　務　　地

採　否　決　定　日

選
　
　
考

提　出　書　類

会　社　説　明　会

勤　務　時　間

会
　
　
社
　
　
概
　
　
要

名　　　　　　称

代　　表　　者

本社等所在地

　全額支給・
　定額（最高　　　　　　　　　　　　　　円
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　まで支給）

年　　回年間　　ヶ月

年　　回

年　商　　　　　　　　　　　　　　　円

担　　当　　者　　氏　　名

交　　通　　費

　　電　話　

加入保険

休　　日

　　　　　　　　　部　　　　　課

内 定 後 の
入社予定日

　　　　　年　　　月　　　日頃


