　令和　年度採用　求　人　票（診療放射線科）　　　令和　　　年　　　月　　　日

	求

人

票


	ふりがな
	
	※受 付 年 月 日

	
	施 設 名
	
	

	
	ふりがな
	
	ふりがな
	

	
	代表者名
	
	担当者名
	

	
	所 在 地
	〒                           ( TEL              － 　       －                )



	
	概　　要
	病床数
	              床
	診療科目
	

	
	
	全職員数
	　　　　　　　人
	
	

	
	放射線施設
	機器
	
	技師
	常勤 　　　 人
非常勤　　　人
	技師のうち本校

卒業生　　　人

	診 療 放 射 線

技 師 求 人 数
	　　　　　　　　　　　年齢　　　　歳まで

　　　　　　　人　　　　　　　　年齢不問
	採用予定

年 月 日
	令和 　  年　 　月　　 日

	採

用

条

件


	給

与

等


	基 本 給　　　　　　　　　　　　円

資格手当　　　　　　　　　　　　円

危険手当　　　　　　　　　　　　円

調整手当　　　　　　　　　　　　円

　　手当　　　　　　　　　　　　円

　　手当　　　　　　　　　　　　円

　　手当　　　　　　　　　　　　円

　　手当　　　　　　　　　　　　円

給与月額（固定給）

（税込）　　　　　　　　　　　　円
	賞与　　　　回／年：　　　　　　　ヶ月分

昇給　　　　回／年：　　　　　　　円（　　　　％）

	
	
	
	勤

務

時

間

等


	平日　 　　時　　　分　～　　　　時　　　分

土曜　 　　時　　　分　～　　　　時　　　分

	
	
	
	
	１週　　　　　日制

年次休暇　　　　日
	日／当直　　　　有 ・ 無

職員住宅　　　　有 ・ 無

	
	
	
	
	その他

	
	
	交通費　　　　　　　　　　　円まで

　　　　　　　　　　　　　　全　額
	
	

	
	
	
	
	

	応募・選考要領


	応募書類（必要書類に○印）
	選考方法（実施項目に○印）
	応募締切： 　　年　　　月　　　日

	
	1.履歴書

2.卒業見込書

3.成績証明書

4.

5.
	1.書類選考

2.筆記試験（一般・専門）

3.面　　接

4.適性検査

5.身体検査
	選 考 日： 　　年　　　月　　　日

選考場所：



	
	
	
	※処理

	
	（補足事項）

ホームページ：http//


	


注）1.※のところは記入しないで下さい。

　　2.この求人票のほかに病院紹介・パンフレット等もお送りいただければ幸いです。

〒444-0802　　愛知県岡崎市美合町平端24-45

               TEL：０５６４－５７－１５５１

　　　　　　　 FAX：０５６４－５７－１５５０

東 海 医 療 技 術 専 門 学 校　
