愛知県立名古屋盲学校
求　人　票　
                                           　　　　　　　　　　　　　
	
	 記入年月日
	　　　　　　年　　　月　　　日

	















































	


求


人


先

	フリガナ
	
	設

立
	大正・昭和・平成

　　　　　  　年 　　　    月

	
	
	事業所名

	

	
	

	
	
	
所 在 地

	〒

           　　　　           ℡     （       ）     －

	
	
	フリガナ
代表者名
	
	従業員数
	　   　名（男　　名、女　　名）

	
	
	就 業 地

	〒


	
	
	事業形態
	　（　　）院内治療　　　（　　）往診治療      （　　）院内往診兼務

	
	

雇　

　用　

　条
　

　件

	
仕事内容


	　（　　）院内治療　　　（　　）往診治療      （　　）院内往診兼務     
 ①（　　）　あん摩ﾏｯｻｰｼﾞ指圧       
 ②（　　）　あん摩ﾏｯｻｰｼﾞ指圧・はり・きゅう
 ③（　　）  その他（                    　　　　　　　　　）

	
	
	必要とする免許に○を記入してください。
	　 　年    齢
	　求　　人　　数

	
	
	あん摩ﾏｯｻｰｼﾞ指圧師（　）  はり師(　)  きゅう師(　)
	不問・   ～    歳
	 　  　　     名

	
	
	



給  　与



	
※支給制度
  (月給･日給･歩合制)
  基本給 　 　　       円
  （日給の時　日で換算）
  
	

諸　手　当

	
通勤手当・有　　  　　  円  ・無          

	
	
	
	
	
	
 （・全額　　　・一部　　　　　　 円まで）

	
	
	
	
	
	
皆勤手当 　   　円　・ 残業手当        円

	
	
	
	
	
	
その他（　　　　　　手当）　　　     　円

	
	
	賞与昇給
	・賞与    年　　回（年間約 　　ヶ月  ）・昇給   年    回（又は　　  ％）

	
	
	
就業時間


	  平　日　　時　　分～　　時   分 　　 （休憩　   時　　分～　　時   分）
  土曜日  　時　　分～　　時   分  　　（休憩　   時　　分～　　時   分）
  日曜日  　時　　分～　　時   分 　　 （休憩　   時　　分～　　時   分）

	
	
	
	　時間外勤務　　   　　　月平均　　　　　時間位

	
	
	休　　日
	休日（　・月　・火　・水　・木　・金　・土　・日）・その他（　　　　　　）

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

	
	その他
	周 囲 の 環 境
	　・市街地　・商店街　・住宅街　・商住街  ・その他（　　　　　　）

	
	
	住込従業員専用室
	　・有（　個室、（　　）人部屋 ）  ・無

	
	通
勤
	最寄りの
駅・バス停
	・ＪＲ・名鉄・近鉄・地下鉄（　　　　線　　　　　駅）から徒歩    分
　    　 　 バス　　停留所（　　　　　　　　　　　）から徒歩　　分

	
	

備
　考
	






愛知県立名古屋盲学校
求　人　票　(記　載　例)
                                           　　　　　　　　　　　　　
	
	 記入年月日
	　平成　２８年　９月　１日

	

















































	


求


人


先

	フリガナ
	ﾒｲﾓｳﾁﾘｮｳｲﾝ　(ﾒｲﾓｳｶﾌﾞｼｷｶﾞｲｼｬ)
	設

立
	大正・昭和・平成

　　４２年 　４月

	
	
	事業所名

	　メイモウ　治療院
[bookmark: _GoBack](メイモウ　株式会社など) 
	
	

	
	
	
所 在 地

	〒４６４－００８３
　名古屋市千種区北千種一丁目８番２２号
           　　　　           ℡  （０５２）  ７１１ －　９５５４

	
	
	フリガナ
代表者名
	ﾒｲﾓｳ　ﾀﾛｳ
名盲　太郎
	従業員数
	２００名（男１５０名、女５０名）

	
	
	就 業 地

	〒
　住所地に同じ

	
	
	事業形態
	　（　○　）院内治療　　　（　　）往診治療      （　　）院内往診兼務

	
	

雇　

　用　

　条
　

　件

	
仕事内容


	　（　○　）院内治療　　　（　　）往診治療      （　　）院内往診兼務     
1 （　○　）　あん摩ﾏｯｻｰｼﾞ指圧       
2 （　　　）　あん摩ﾏｯｻｰｼﾞ指圧・はり・きゅう
3 （　　　）  その他（                    　　　　　　　　　）

	
	
	必要とする免許に○を記入してください。
	　 　年    齢
	　求　　人　　数

	
	
	あん摩ﾏｯｻｰｼﾞ指圧師（○）  はり師(　)  きゅう師(　)
	不問・   ～    歳
	 　  　　 ２  名

	
	
	


給  　与



	※支給制度
  (月給･日給･歩合制)
基本給　２００,０００円  （日給の時　日で換算）  
 

	

諸　手　当

	
通勤手当・有　　  　　  円  ・無          

	
	
	
	
	
	
 （・全額　　　・一部　　　　　　 円まで）

	
	
	
	
	
	
皆勤手当 １０，０００円　・ 残業手当        円

	
	
	
	
	
	
その他（　資　格　手　当　）１０,０００ 円

	
	
	賞与昇給
	・賞与   年　１　回（年間約 １.５ヶ月  ）・昇給   年  １  回（又は　　  ％）

	
	
	
就業時間


	  平　日　９時００分～１８時００分 　　 （休憩１３ 時００分～１４時００分）
  土曜日  　時　　分～　　時    分  　　（休憩　   時　　分～　　時    分）
  日曜日  　時　　分～　　時    分 　　 （休憩　   時　　分～　　時    分）

	
	
	
	　時間外勤務　　   　　　月平均　　　５　　時間位

	
	
	休　　日
	休日（　・月　・火　・水　・木　・金　・土　・日）・その他（祝祭日、お盆、正月）

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

	
	その他
	周 囲 の 環 境
	　・市街地　・商店街　・住宅街　・商住街  ・その他（　　　　　　）

	
	
	住込従業員専用室
	　・有（　個室、（　　）人部屋 ）  ・無

	
	通
勤
	最寄りの
駅・バス停
	・ＪＲ・名鉄・近鉄・地下鉄（　東山線　今池駅）から徒歩  １０分
名古屋市営バス　　停留所（　北千種町　）から徒歩　３　分

	
	
備
　考
	
・年間休業日、１２５日。
・社内における従業員に対するマッサージ(ヘルスキーパー) 業務です。
・白衣、パソコンを支給いたします。
・ヘルスキーパールームでは、マッサージ業務以外にパソコンによる予約管理、カルテ作成管理、レジによる施術料金徴収等を行っていただきます。





所　在　地　略　図

                                           　　　　　　　　　　　愛知県立名古屋盲学校
	

付近駅名または停留所名

	




	

                                                                                  Ｎ

	   略　図           目　標



	




	








































