
（         年3月卒業用）

 ふりがな  ふりがな

 企業名（法人名）  代表者名

 所在地　　〒  設　　立 年

 年　　商 万円

 店 舗 数 店舗

 事業内容  従業員数 人

 T  E  L

 H　 　P  F  A  X

 職　　種  採用人数

人

 ふりがな
※複数になる場合は「備考」欄をお使いください

 勤務地従業員  

 店 舗 名

 所在地　　〒  最寄り駅

TEL（　　　　　　　　　　　　　　　　　)

 勤務時間 平　　日 （　 　　：　 　　～ 　　　： 　　　）  交 代 制 早　番（　 　　：　 　　～ 　　　： 　　　）

土・日・祝 （　 　　：　 　　～ 　　　： 　　　）     　有 ・ 無 遅　番（　 　　：　 　　～ 　　　： 　　　）

休憩時間 分  残　　業 有　（週　　　　　　　時間）　・　無

 休　　日 　　　　　　日/月　（毎週　　　曜日　他　　　　日）  その他休暇 日  年間休日数 日

 基 本 給 円 所　得　税 円  寮 有　　・　無

　　　　　手当 円 社会保険料 円  加入保険 健康 ・ 厚生 ・ 雇用 ・ 労災 ・ その他

　　　　　手当 円 その他（　　　　　） 円  昇　　給 年　　　　　回

　　　　　手当 円 その他（　　　　　） 円  賞　　与 年　　　　　回・　　　　　　　ケ月分

 合　　計 円  合　　計 円  退 職 金 有（勤務　　年以上）　・　無

　　手取額概算 円  交 通 費 全　額　　・　上限あり　　　　　円まで

 受付期間 随　時　・　　　　月　　　　　日　～　　　　　月　　　　　日

 提出書類 履歴書　・　成績証明書　・　卒業見込証明書　・　健康診断書　・　その他（　　　　　　　　　　　　　　　）

 提出方法 郵　送　・　持　参

郵送先住所

 選考方法 面　接（１次 ・２次・３次）　・　筆　記（　専門 ・ 常識 ・ 作文 ：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

実　技（ 内容：　　　　　　　　　　　　　　）・　適性検査　・　その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

 入社前研修 有　（　　　　月　　　　日～　　　　月　　　　日　　　　　　　回）　・　　無

 必要資格  ふりがな

 採用担当者

 求める人材  採用担当者連絡先

① 今までに本校から採用した人数 人

② 在職中の本校卒業生数 人 ※わかる範囲でご回答ください

応
募
・
選
考
方
法

採
用
状
況

備
考

ベルフォート美容専門学校　　TEL　 058-267-4671　　FAX　 058-267-4672　

求    人    票 受付日　    　　　　年　　　月　　　日

求
人
者

求
人
数
・
勤
務
地
等

男　　　　　人　・　女　　　　　人

勤
務
条
件

賃
　
　
金

 支給額（固定給） 賃金から控除する費用 福利厚生


	求人票１

