
青森県立保健大学長　殿 ※受付　　令和　　年　　月　　日

※受付番号　　No.

TEL 017-765-2007

FAX 017-765-2188

求人期間

担当者

電話番号

〒

名　称

住　所

求人数

賃　金

その他

　上記、太枠内を記入してください。

　※印部分は記入しないでください。

～～注意事項～～

希望学生は、求人企業の担当の方に直接連絡してください。

アルバイト求人票
教務学生課

求人企業名

求人企業
所在地

就業内容

月　　　日　　まで

(　　　)　 　

　　　　月　　　日(　　)から　　　月　　　日(　　)まで

　　　　　時　　　分　　から　　　時　　　分　　　まで

①日給　②時給　③その他　 　　　　　　　　　 円

：

：

就業期間

就業時間

求人条件

　　　　　　　　　　　　　　　 　人

就業場所


