
ふりがな

※   欄は記入しないで下さい。

学　校　推　薦名

円

勤  務
予定地

※
受付
日付

※職業分類番号

※産業分類番号

 年　　　　　月　　　　　日　

名 名

採
　
　
　
用
　
　
　
試
　
　
　
験

　履歴書（写真貼付）　他に写真（　　　型　　　　枚）
　成績証明書 ・ 卒業見込証明書
  健康診断書 ・ 推薦書

提　出
書　類

提　出
方　法

　 1.大学送付　　2.本人持参　　3.本人送付　　4.いずれも可

※
受付
番号

補

足

事

項

役職 氏名

１部

２部

女

名

　　　　　　　　　　　億　　　　　　　万円

　　　　　　　　　　　億　　　　　　　万円

・ 非上場

代
表
者

　　　　　　年　　　　月　卒業予定者対象

TEL ： (093) 602-2105

 〒　　　－　　　　　　         　TEL :  （　　  　　）

払  　込
資 本 金

設　立

年　商

初任給　〔　　　　　年　　　　月 現行 ・ 見込 〕

基　　本　　給

計男

円
計

人事

求
　
　
　
　
人
　
　
　
　
先

名　称

所在地

事　業
内　容

書　類
提出先

上場

休　日
　日曜・祝日　　　　　曜　　　　回

　週休２日　　　　有 ・ 無    　　　　月　　   　　回

手当 

円

円

職　種
(具体的に)

円

 会社寮 （ 有 ・ 無 ）

会　 社
説明会

社会保険 健康 ・ 厚生 ・ 労災 ・ 雇用

  昇　給　　　年　　　　　回

　　　　　　　　　　円　　　％

通勤費  全額 ・ 定額　 　　　　　　　　　まで
勤　務
条　件

必要　（　電話予約 ： 必要・不要 ）　　・　　不要

　　　　　　　月　　　　日　

 適性検査 ・ 面接 ・ 他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　 ）

　　　　約　　　　ヵ月

賞　与　　年　　回

時まで

　　　 　　　　月　　　　日　
試　験
場　所

　　　　　　　月　　　　日

 留学生応募 ： 「 可 」 ・ 「 不可 」

FAX ： (093) 603-4741

・入社案内及び貴社ご作成の要項がありましたら、あわせてご送付ください。

求　　人　　申　　込　　票

会　社
訪　問

選　考
方　法

採
　
　
　
用
　
　
　
条
　
　
　
件

会　 社
締切日

試験日

 筆記試験（ 英 ・ 数 ・ 国 ・ 一般常識 ・ 専門 ・ 作文 ）

採　 用
人 　員

・黒ボールペンでご記入ください。

〒807-0861　北九州市八幡西区堀川町11-1

   折尾愛真短期大学　就職課

 書類選考（ 有 ・ 無 ）

推　 薦
依頼数

有　（　　　　月　　　　日　　　　時 ）　　・　　無

勤務
時間

平日

※学内
締切日

土曜日   午前　　　  時　　　　分  ～  午後　  　　時　  　　分

手当 

手当 

自　由　応　募名

時

全従業
員　 数

株　式

 〒　　　－　　　　　　　　　　　   　　　部　　     　　   　　課

  午前　  　　時　　　　分  ～  午後　  　　時　　　　分


