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	 円 

休	 日 
週休二日（完全・一部〔月	 	 	 回〕） 
土曜・日曜・祝日・年末年始・夏季 手当  

	 円 
 

	 円 
 

	 円 
手当  

	 円 
 

	 円 
 

	 円 有給休暇 入社時 	 日・６ヶ月経過後	   日 

計（税込）  
	 円 

 
	 円 

 
	 円 賞	 与 年	 	 回（約	 	 	 ヶ月） 

雇用形態 ・正社員	 ・契約社員	 ・他 昇	 給 年	 	 （約	 	 	 	 円	 	 	 ％） 

加入保険等 
健康・厚生・雇用・労災・財形 
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交通費 全額	 ・定額	 	 	 	 	 	 円まで 
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募
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履歴書・卒業見込証明書・成績証明書・健康診断書 
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説
明
会 

日
時 	 	 月	 	 日	 	 時	 	 分 

受付 
期間 

・	 	 	 月	 	 	 日～	 	 	 月	 	 	 日 
・	 	 	 月	 	 	 日以降	 	 	 	 ・	 随時 

場
所 	  

選考 
方法 
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選	 

考 

日
時 	 	 月	 	 日	 	 時	 	 分 

筆記試験 有（専門・常識・作文・実技） ・無 

面接試験 有・無  場
所 

 
その他  
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