
歯科技工士　　求　人　申　込　票 受付日　　　　　 受付番号

ふりがな

求人理由 増員　・　欠員補充　・　その他（　　　　　　　）

ふりがな 年齢制限 無　　・　　有　（　　　　　歳迄）　　

代表者 年齢制限
有の理由

歯科技工士会  加入　（　　　　　　　　歯科技工士会）・　未加入 　　　　年　　　月　　　日～

　 　年　　　月　　　日迄

　1.履歴書　2.成績証明書　3.健康診断書　

　4.その他（　　　　　　　　　　　　　　　）

選考場所

　1.書類　2.面接　3.筆記　4.実技　5.適正

　6.その他（　　　　　　　　　　　　　　　 　）

選考日後、　　　　　　　　日以内

E-mail 通知方法　　1.書類　　2.電話　　3.E-mail

HP（URL） 円

創業・設立 年 円

就業規則 　　　　　有　　　・　　　無 円

歯科技工士 名 （　　　　　名） 円

内本校卒業生 名 （　　　　　名） 円

歯科医師 名 （　　　　　名）

歯科衛生士 名 （　　　　　名）

その他 名 （　　　　　名） 試用期間 　無　・　有 ヶ月 　　　　　      　　　円

事業所数 箇所 　初年度　　回（基本給＋　　　　　）×　　ヶ月

　次年度　　回（基本給＋　　　　　）×　　ヶ月

　備考（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

線 駅 　　　無　　・　有　　　　　　　　　円 ・ ％

　ﾊﾞｽ 行き 停 　備考（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

　駅・バス停から徒歩 分

就業時間 　　時 分 ～　　　　時 　分

土曜日 　　時 分 ～　　　　時 　分

　午　前 分 ・　　昼 　分 交 通 費 　全額 ・ 定額（　　　　　　　　　　　円迄） ・ 無

　午　後 分 ・　　合計 　分

残業

主な仕事内容・特色

　初年度 入社半年後に 日

　次年 入社１年半後 日

　最高 日

夏冬休暇 　有 ／ 無 　夏 　日、　冬 日

　社会保険　（ 有 ・ 無 ・ 歯科医師国保 ）

　厚生年金　（ 　有 ・ 無 　） 機械設備

　雇用 ・ 労災 ・ 退職 ・ 財形（　　　　　　  ） その他

定年制度 　有　（　　　　　歳） ・ 無 

再雇用 　有　（    　　　　　　　　　　　　　　） ・　　無

退職金 　有　（　　　　年目から　　　　　　） ・　　無

社宅 　有　（男・女）／入居（可・不可） ・　　無

ＴＥＬ　045-472-5101 ＦＡＸ　045-473-1580

加入保険

研修制度・
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の待遇
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　　有　（月　　　　　　　時間位）　・　無

昇　　給
（前年度実績）

休日

　土曜　・　日曜　・ 祝祭日　・　　　　　曜日

　週休二日制　・　完全週休二日制　・

　その他（　　　　　　　　　　　　　　　　）
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（前年度実績）

　・　無

　・　固定給（月　　　時間迄　　　　　　　　円）　

　・　法定通り（　休日　・　深夜　も含む）

円

給与備考

会社名

ふりがな
採用担当者

所在地

　〒

従業員構成
（うち非常勤
労働者の人
数）

選考方法

ＴＥＬ （　　　　　　　）

応募期間

応募書類

結果通知

新横浜歯科衛生士・歯科技工士専門学校

〒222-0033　神奈川県横浜市港北区新横浜2-5-8
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