
求 人 票
受付日　平成　　　　年　　　月　　　日

病院　・　治療院名 所在地

担当者

TEL

FAX

勤務時間 職種

平日

　　鍼灸師 名　   　　 　

　　あマ指師 　　  　　 名

　　鍼灸あマ指師   名　
土曜日

　　診療助手 名　　　　

日曜日 　　受付 　　　　　　　 名

給与　・　保障 通勤方法　・　最寄り駅など

時給

給与

社会保険　有（厚生年金・健康・雇用・労災）・無

賞与　　回/年　　ヶ月分　その他

交通費 見学

全額支給　・　上限有（　　　　　　　　　迄）・　無 可　　　･　　不可

補足事項（　卒業生の採用実績・求人に対する特記事項　など　）

京都仏眼鍼灸理療専門学校　　学生課

〒605-0994　京都市東山区一橋宮ノ内町７　　TEL 075-551-6377　　FAX 075-551-8588 　　
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