
      受 付 番 号  

          

        Ｒ－  

求  人    票（資格者及び資格取得見込者用）  

   ふ り が な   

      

 施   設   名   

    

 開 設 者 名 

（法人名等） 

（代表者名） 

  

求   

  

 

 

 

所   在   地 

(〒   -     )  

  
 

 
交     通 

  

人 線      駅より       分  

 採 用 担 当 者 名        TEL.       -       -  

 診 療 科 目        内科、精神科、呼吸器科、循環器科、小児科、外科、整形外科、脳神経外科、  

 (○で囲む) リハ科、訪問リハ、通所リハ、他（                         ）  

 病   床   数 
全体（   ）一般（   ）、障害（   ）、回復期（   ）、療養（   ）、 

その他（                               ） 

 

 職   員   数 医師     名、看護師    名、理学療法士    名、作業療法士     名  

  他(                                             ) 総職員数     名  

求 求  人  数 理学療法士   名 作業療法士   名 合計   名  

人 対     象 来春卒業予定者・既卒者 勤務希望時期 年    月    日より／ 随時  

   賃  金(資格取得後の金額) 交 通 費 全額・最高          円まで 勤務時間  

勤 基  本  給  賞与(前年実績) 年  回約         ｶ月分 時   分から  

務     手当  昇給(前年実績) 年  回               円 時     分まで  

条     手当  休   日 日曜・祝日・      曜 (土曜    時    分まで)  

件     手当  宿    舎 入寮        可・否 労働組合 有 ・ 無  

 合  計(税込)  加入保険 健康・雇用・厚生・労災・その他（            ）  

応 応募書類 履歴書・卒業見込証明書・成績証明書・健康診断書・他(                 )  

募 受付期間 月    日～     月    日締切／      月   日以降随時  

要 選考方法   

領 選考日時  選考場所   

備   

考   

 〒184-8508 東京都小金井市中町２－22－32 

          年   月    日記入 専門学校 社会医学技術学院  

                     TEL.042-384-1030 ／ FAX.042-385-0118  

                                                                                                


