
決定 学生部長 学生課長 係  長 受 付 

可
・
否 

    

 

令和  年  月  日  アルバイト求人票   

※勤務地の場所がわかる地図の添付をお願いします。 

※申し込みは郵送または持参でお願いします。Fax での申し込みは受付けておりません。 

※掲載期間は受付後 1 ヶ月間となります。               

 川崎医療福祉大学 学生課  

 
 

求 

人 

事 

業 

所 

 

フリガナ  

名 称 

 

所 在 地 

〒                       TEL   （    ） 

 

担当部課 

（連絡先） 

部署名   TEL   （    ） 

担当者 役職名 
 

氏 名   

 
 
 
 
 
 

労 
 
 
 
 

働 
 
 
 
 

条 
 
 
 
 

件 
 
 
 
 

等 

 

 

勤 務 地 

住 所 
〒      

 

最寄駅 

  線           駅  徒歩       分 

(ﾊﾞｽ)       行            下車徒歩       分 

仕事内容 

 

 

 

募集人数 

名 

期間・条件 

令和    年    月    日  ～  令和    年    月    日 

条件：      日以上希望 ・ 応相談（                   ） 

採用： ・先着順  ・選考して採用 （選考方法 □面接   □その他     ） 

勤務時間 

平日 
   時   分  ～   時   分 

 

 

   時   分  ～   時   分 

 

一日 

時間 

 

（休憩   分） 

土曜 

日曜 

祝祭 

待 遇 

時給 

円  
交通費 

全額支給  ・   無 

日給 実 費       円 まで 

月給 食 事 支給   ・   無 

支払時期 ・日払  ・週払  ・月払  ・アルバイト終了時  ・その他（          ） 

備考・その他：制服の貸与、業務に従事する際の服装等について条件があれば記載をお願いします。 

 

 


