	
	
	年度　求人票
	
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	※求人番号
	
	※職種
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	添　付
資　料
	有・無
	自　己
申告書
	有・無
	※受付
	月　　日
	※受付No.     　

	
	
	
	
	
	

	求

人

先
	ふりがな


	
	
	業種・

事業内容
	

	
	企業名
	
	
	
	

	
	
	
	
	支店・工場

営業所等

営業所等
	

	
	代表者
	役職　　　　　　　　　　　　　　EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ ゴシック" \* hps8 \o\ad(\s\up 7(ふりがな),氏名)　　
	
	

	
	
	
	設　　立
	Ｍ  Ｔ
Ｓ  Ｈ
	年
	月
	系列

関連会社
	

	
	本　社

所在地
	〒
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	株　　式

区分
	上　場（


	
	）
	資本金
	億
	万円

	
	
	
	
	
	非上場（上場予定　有・無）
	売上高
	億
	万円

	
	
	Tel.
	
	Fax.
	
	
	
	
	
	

	
	書　類

提出先

及び

連絡先
	〒
	
	
	従業員
	
	名
	内 女性
	
	名
	平均

年齢
	男性
	歳

	
	
	
	
	
	
	
	本学 卒
	
	名
	
	女性
	歳

	
	
	
	
	初

任

給
	（昨年度実績）
	
	
	

	
	
	Tel.
	
	Fax.
	
	
	
	基　本　給
	
	円
	
	円
円
円

	
	
	（最寄り駅）
	　　
	線
	　　　
	駅
	バス　・　徒歩
	
	分
	
	
	★固定残業手当
	
	円
円
	
	円
円

	
	採　用
担当者
	（　所　属　）
	
	ふりがな
	
	
	
	
	手当
	
	円
円
円
	
	円

	
	
	　　　
	（役職）氏　名
	
	
	
	
	手当
	
	円
円
	
	円
円

	採

用
	求人数
	採用予定数
	内、短大卒採用予定数

卒
	学科指定
	既卒者
	自宅外
	前年度採用実績
	
	
	合　　計
	
	円
円
円
	
	円
円
円

	
	
	
	名
	
	名
	食物
	ｷｬﾘｱ
	全学科
	
	
	大　卒
	短大卒
	専門卒
	通勤手当
	　全　額　　・　月　額　（　　　　　　　　　　　　　円　まで支給）

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	可・否
	可・否
	　名
	名
	名
	時間外手当
	有　・　無　　　★固定残業  …　有　（　　　　）時間　・　無

	
	職　種
	
	仕事

内容
	
	賞与（前年）
	初年度　年　 　回（　　　ヵ月）／　２年目以降　年 　　回（　　　ヵ月）

	
	
	
	
	
	昇給（前年）
	年　　　回　（　　　　　　　　円 ／ 　　　　　　％）

	
	勤務地
	
	雇用

形態
	
	寮・住宅補助
	有（自己負担額　　　　　　円）・ 無　住宅補助(   　　　　  　　       )

	
	
	
	
	
	U R L：

	条
件
	勤務

時間
	ＡＭ
	　時
	　分
	～　ＰＭ
	　時
	分　実働１日
	時間
	年間所定労働時間
	本年・前年
	
	時間
	

	
	
	ＡＭ
	時
	分
	～　ＰＭ
	時
	分　実働１週
	時間
	フレックスタイム制度
	有　　・　　無
	E-mail：

	
	
	備考：
	有給休暇日数
	初年度　日・最高　日
	

	
	休日
	週休形態
	完全週休２日・隔週週休２日・その他（　　　　　　　　　　　　　）


	年間休日日数
	　　　　　日
	応募方法ならびに、必要資格など応募についての特記事項

	
	
	休日曜日
	月・火・水・木・金・土・日・その他（　      　　　　　　　　　）
	特別休暇
	有　・　無
	育児休暇
	有　・　無
	

	
	社会保険
	健　康　保　険　　　厚　生　年　金　　　労　災　保　険　　　雇　用　保　険
	介護休暇
	有　・　無
	労働組合
	有　・　無
	■応募方法


	採

用

試

験
	応募

方法
	自由応募　・　学校推薦
	応募

締切
	会社
	
	学校
	※
	

	
	試験日
	
	選考

方法
	書類審査　適性検査　筆記（　　　　　　　　　 　）
面接（　個　人　集　団　グループディスカッション ）
その他（　　　　　　　　　　　　　　   　　　　）
	

	
	試験

会場
	
	略図添付

（有・無）
	
	
	

	
	提出

書類
	履歴書・自己紹介書　成績証明書　卒業見込証明書

健康診断証明書　　資格取得見込証明書
その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
	見学会
説明会
	日　　時：

会　　場：

参加方法：
	
	

	（注）黒ボールペンで記入し、該当項目を○で囲んで下さい。　※印は記入不要です。
	大阪夕陽丘学園短期大学
	〒　543-0073　大阪市天王寺区生玉寺町７－７２
ＴＥＬ　06-6771-5183　ＦＡＸ　06-6770-2888


