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入所定員または利用者数 名 □

（〒 － ） 直接処遇職員数 名 □ 他 （ ）

年 月

電話（ ） ー 　　　　

□ 幼稚園教諭 □ 保育教諭

□ 保育士 □

□ 介護福祉士

□ 自由応募 □ 幼稚園教諭二種 □

□ 学校推薦 □ 保育士 □

□ その他（ ） □ 介護福祉士

□ 実費全額 □ 定額 円まで

□ 日曜日 □ □ 祝日 　□ （ ） 期間中の給与特記事項

週休２日制　□ □ （ ）

□ ＡＭ □ 大学一括 □ 本人持参

□ ＰＭ □ 郵送 □ いずれも可

□ 履歴書 （写真付き）
□ 卒業見込み証明書

□ 書類選考 □ 成績証明書
□ 筆記 （□ ・ □ ・ □ ） □ 健康診断書
□ 面接 □ 資格取得見込み証明書
□ 健康診断 □ 指定申請書

□ その他（ ）

□ 筆記用具 □ 印鑑 □ 昼食

□ その他（ ） □ (求職管理簿と証明書発行の手続き)

月 日頃 までに

（ □ 本人 □ 学校）へ（ □ 文書 ・□ 電話） で通知

□ 書類完備 (履歴書も含めた全ての書類提出)

□ □ ・ □

函館大谷短期大学　学生支援部　　　〒041-0852　北海道函館市鍛治１丁目２番3号

※ ※ （ ）担 当

※印は短大で記入いたします。
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学内締切
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分日（

月 日（

日（月

月 ） 時


