
学校法人　山崎学園

曜日

〒

〒 TEL （　　　　）

線 駅 徒歩 分

調　　理 接　　客 その他

調理補助 サービス （　　　　　）

名 名 名

円 円 円

円 円 円

円 円 円

円 円 円

円 円 円

選考場所までの略図
線　　　　　駅　　徒歩　　　　分　　

　履歴書

　卒業見込証明書・成績証明書・健康診断書

　その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

　書類・面接・適正検査

　筆記試験・健康診断

　その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

１．必要事項をご記入または○で囲んでください。※印は当校で記入します。

２．会社案内・入社案内・店舗紹介資料があれば併せてご送付下さい。

３．送付先　　 〒370-1203　　群馬県高崎市矢中町２３－１０

東日本調理師専門学校　就職課　　 TEL　０２７－３４６－０３８９　　　FAX　０２７－３４６－３５２７

休　　日

残　　業 　有（月　約　　　　　　時間）　・　無　

備　　考

社会保険等あればご記入下さい

　全額支給

　支給限度額（　　　　　　　円）

　支給（　朝　・　昼　・　夕　）

　補助有　・　補助無

選考場所

勤務時間

　①　　　　　　時　　　分より　　　　　時　　　分まで

　②　　　　　　時　　　分より　　　　　時　　　分まで

　③ローテーション制　　　　　　　 　 日　　　　時間

　週休２日制（　完全　・　隔週　）

　週休１日制（　　　　　　）曜日

手当

手当

手当

受付期間

提出書類

選考方法

　その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

作業内容

予定数

給
　
　
　
与

※受付年月日※受付番号

事業内容

ふりがな

人　事

担当者名

Tel

Fax

男子 名

女子 名

定　　休　　日

お
願
い

条　　件

計

採否通知

月　　　　日～　　　　月　　　　日　・　随　時

　本人・学校（選考後　　　　　　日以内）

選
　
考
　
要
　
領

採
　
　
用
　
　
条
　
　
件

その他の

交通費

食　　事

採用職種

勤務地

採　用

時給

アルバイト求人票

総従業員数

（店　　名）

事業所名

求
　
　
人
　
　
先

ふりがな

本　　店

所在地

業　　　種

ふりがな

代表者名


