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設 立 年 月  年   月 

所 在 地 

〒 

TEL 

FAX 
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用
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金 

基 本 給  
（平成  年度専門卒） 

        円 

勤務予定地       手当                円 

職 種 及 び  

職 務 内 容  

     手当                円 

    手当                円 

勤 務 時 間 

平日：午前    ～午後   

土曜：午前    ～午後 

早出：午前    ～午後 

遅出：午前    ～午後 

 計                円 

通 勤 手 当  
全額・定額（    円迄） 

無 

賞 与 年  回・約  ヵ月 

休 日 等  加 入 保 険  健康・厚生・雇用・労災 

そ  の  他 

条 件 な ど  

 マイカー通勤  可・不可 

寮 有・無 

説

明

会 

日 時 平成   年   月   日（   ）    時～ 

場 所 
 

採

用

試

験 
選 考 日 時  平成   年   月   日（   ）    時～ 

場 所  

当日の携行品 筆記具 ・ その他 （                        ） 

試 験 内 容  
筆 記（専門・常識・作文） ・ 面接 ・ 適性検査 

実 技 [             ] ・ その他 [            ] 

応

募

手

続 

提 出 書 類  

１ 履歴書            ５ 健康診断書（写） 

２ 卒業見込証明書        ６ その他（           ） 

３ 成績証明書 

４ 免許取得見込証明書 

応募締切日  平成   年   月   日（   ） 

書類提出先  

及び連絡先  

役職氏名 

                      TEL 

今村学園ライセンスアカデミー生涯学習室 

（衛生課程）  〒892-0838鹿児島市新屋敷町 2番 10号 TEL099-225-3300  FAX099-225-3360 

（医療課程）    〒890-0051鹿児島市高麗町 17番 9号  TEL099-253-2889   FAX099-258-3457 

                 E-mail ：info－imamura＠imamura.ac.jp          


