
様式第１号

求          人          票
日本赤十字広島看護大学

※受付日

ふりがな 名

事業所名 内看護師        名

求 代表者名  准看護師 　    名

人 （〒      －          ） 保健師　        名

者  助産師          名

℡

設立 年 病床数 床 施設数

説明会 日時 場所 推薦状・履歴書（写真      枚）

面接，適性検査，筆記試験（                 ） 成績証明書・卒業（見込）証明書

採 その他（                                           ） 健康診断書・その他（           ）

用                  年       月       日（     ） から 〒          －

の                  年       月       日（     ） まで

方 ℡

法 担当者

選考場所

携行品

区分 金額 備考 勤 平日

務 土曜日

手当 時 日曜日

勤 手当 間 日勤

・ 準夜勤

務 形 深夜勤

全額 ・ 円まで 態 （夜勤月平均                 回）

条

年 回 ヶ月分

年 回 円 有給
件 内（定期昇給分　　　　　　　円） 休暇

休日
１　週休２日制　　　　２　隔週休２日制
３　４週５休　　　　　　４　週休１日
５　その他（　　　　　　　　　　　　　　　　）

採
 
用
 
条
 
件

宿 舎 施 設 有   ・   無

そ の 他 手 当

賞 与

加 入 保 険

昇　　　　　　　　給

基 本 給

手当

通 勤 手 当

初
　
　
任
　
　
給

計（税込）

募集期間
提出先

選考日時

その他

※整理番号 年       月       日

所在地

職員数

事業内容

福 利 厚 生

備考

職 種

求 人 数

職務内容

勤 務 地

雇用形態

応募資格等

提出書類
選考方法


