
年度　求人申込書（学生アルバイト含む）

　※受付No．

　※受付年月日

日本大学歯学部附属歯科技工専門学校

募集人員 名 名

名 名

〒 TEL 時 分～ 時 分

時 分～ 時 分

 日曜日 ・ 祝日

採  その他（　　　　　　　　　　　　　　　　））

　大正・昭和・平成・令和 年 月 有給休暇 日

用 基 本 給 円

　　　手当 円

名 名 条 　　　手当 円 年 回

名 名 (1回 円程度)

名 台 件 年 回

名 合　計 円 (年 ヶ月分)

 その他

 その他（　　　　　　　　　　　　　　　　））

　最寄りの交通機関及び略図

（ 線 駅　徒歩 分）  その他（　　　　　　　　　　　　　　　　））

募集人員 1年 名， 2年 名， 3年 名

時 分～ 時 分

時 分～ 時 分

円 その他

円

有（全額・定額）・無

〈注〉 1. 該当するところに楷書で記入又は○印を付し，※のところは記入しないでください。

2. 求人内容等に変更が生じたとき，求人が充足したときには，専門学校学校事務室までご連絡願います。

《送付先及びお問い合わせ先》 〒101-8310　東京都千代田区神田駿河台1-8-13

日本大学歯学部 専門学校事務室  TEL 03-3219-8007 

ﾒｰﾙｱﾄﾞﾚｽ　de.ts@nihon-u.ac.jp

URL　http://www.dent.nihon-u.ac.jp/spt/index.html
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