
事業所名 サロン名

所在地 〒

代表者名

電　　話 HPアドレス

就業場所 〒

店舗数

従業員数 　　総数 名　　； 女子 名 ；　　男子 名

求人数 　　女子 　　名　　； 男子 名　　； 不問 名

創　　業 年 （　有　・　無　）

本校卒業生 　有　・　無　　　　有の場合　（氏名 ）

サロン見学

受付期間 年 月 日 ～ 月 日

選考日 年 月 日 ・ 随時

選考場所

選考方法

提出書類 　　履歴書　・　卒業見込み証明書　・　成績証明書

提出方法 　　郵送　・　本人持参　・　いずれも可

携行品 　　筆記用具　・　印鑑　・　その他　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

選考旅費 　　有　・　無　・　旅費証明書　（　要　・　不要　）

平日 　　　　　　　時　　　　　　分　　～　　　　　　　時　　　　　　分

土・日・祝 　　　　　　　時　　　　　　分　　～　　　　　　　時　　　　　　分

休日形態

有給休暇 　　入社６ヶ月後　　　　日　・　最高　　　　年６ヶ月後　　　　日

入社日

　支給日　　　　　毎月　　　　　日

基　本　給 　　　　円 所得税 　　　　円 賃金形態

手当 　　　　円 社会保険 　　　　円 賞　　　与

手当 　　　　円 県・市民税 　　　　円 昇　　　給

計 　　　　円 　　　　円 健康 厚生

　　　　円 労災 雇用

皆勤手当 　　　　円 控除合計 　　　　円 有 無

通勤手当 全額 手　取　額

　　定額　　 （　最高　　　　　　　　円　） 　　　　円
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社会保険

賃金から控除するもの

月給　　　日給月給

特別に支払われる手当

 　 雇用形態　【　正社員　/　契約社員　/　アルバイト　/　パート　/　その他　】

 　 募集職種　【　美容師　/　ネイリスト　/　アイリスト　/　エステティシャン　/　ブライダル　/　その他　】

応
　
募
　
選
　
考

就業規則

定額に支給される賃金

1ヵ月（　　　　　　　円）寮

1人1部屋・ルームシェア

　　出来る　　：　℡　　　　　　－　　　　　　－　　　　　　（担当：　　　　　　　　）　　/　　出来ない

　　　　　　　　　　　年　　　　　月　　　　　日　　・　　赴任旅費　　（　有　・　無　）

　　月　　　　回　・　定休日　（　毎週　　　　曜日　・他　　　　　　曜日　）　・　連休　（　有　・　無　）

給
　
与
　
・
　
福
利
厚
生

長崎県美容専門学校　　求人票

就
業
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者

就業時間

　年　　　　　回

　年　　　　　回


