
　　　年　　　　月まで

曜日 曜日

名
名
名

         【連絡先電話番号】

大阪医療技術学園専門学校

キャリアセンター

求人数

連絡先・担当者名

補足事項・要望事項

キャリアセンター使用欄

          【男】
          【女】

【不問】

      【担当者名】

事業内容

【期間】

アルバイト勤務内容

勤務期間・勤務時間 AM・PM　　　　 時から　　AM・PM　　　　 時まで【時間】

   【定休日】

求人先名 （事業所名）

所在地 （勤務場所）

電話番号

アルバイト求人受付票

　円から　　　　　　　円

AM・PM　　　　 時から　　AM・PM　　　　 時まで

期間制限なし

給与・諸条件等
【時給】

【手当】


