
　

男 女 計

TEL 　　　-	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 - FAX E-mail

書　 類
提出先

基 本 給 円

手当 円

手当 円

採用人数 　　　　　　　　名 H	
 	
 	
 	
 年	
 　月　	
 	
 日 合　　計 円

勤務地

その他条件 昇　　給

施設見学

受付期間

選考日時

説明会

その他

　　　　　　 TEL（026）224-8383　FAX（026）224-8451　　Ｅ-Mail info-shika@heisei.ac.jp

□完全週休２日制　　　　　（　　曜・　曜）

□変形週休２日制　月　　回（　　曜・　曜）

□その他　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

　年間休日　　　　日　有給休暇（初年）　　日

　　　　□  可　　　・　　□　不可

□筆記試験（専門・一般）　□作文

□面接　□適性検査　□その他（　　　　　　）

□　月　　日　　時、　□別途通知

　送付先　　〒380-0918　長野市アークス１‐３１　　　 長野平青学園　歯科衛生士科

（会社略図)

選考方法

　　月　　日～　　月　　日、　　月　　日以降随時

□履歴書　□成績証明書　□卒業見込証明書

□健康診断書　□その他（　　　　　　　　）

年　　回　　　％程度

賞　　与
年　　回　　　　ケ月

□健康保険　□厚生年金　□雇用保険

□労災保険　□退職金制度　□その他（　　　　　）

住宅手当

□全額支給

□限度額内で支給

□通常勤務　　□交代勤務　　□その他

試用期間　　　　ケ月　その間の賃金　　　　　　円

　　　　限度額　　 　円

通勤手当

□全額支給

□限度額内で支給

　　　　限度額　　 　円

時	
 間	
 外
手	
 	
 	
 	
 当

□法定通り（25%増）

□平常　AM　　時　　分　～PM　　時　　分

□その他（　　　　　）AM　　時　　分～PM　　時　　分

□　　　　円/時間

　月平均　　　時間

勤務開始希望日

〒　　　―　　　　　　　　　　　　　　□上記と同じ

歯科衛生士(常勤)

歯科衛生士(非常勤)

代表者名 採用担当
職名

氏名

所在地

〒　　　‐ 	
 	
 内　訳

歯科医師

歯科助手

歯科技工士

受付

ユニット数 台

従業員数

　　　	
 -	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 -

１日の患者数 人

その他

人

URL  http://www.

求
　
人
　
先

採
　
用
　
条
　
件

採
　
用
　
試
　
験

医院特徴

医
フリ

院名
ガ ナ

業務内容

勤務時間

休　日

勤務形態

提出書類

加入保険

求人票 （歯科衛生士）  長野平青学園	
 H　　　年　   月　  日 現在	



