
受付日 年 月 日

アルバイト求人票 受付番 №

フリガナ 店舗数

事業所名 店舗

求 所在地 〒

人 TEL FAX

代表者名 人事担当者名

先 事業内容 営業種目

設立 従業員数

URL

店舗名

職務内容 求人数

採 採用期間 令和 年 月 日 ～ 令和 年 月 日

条件 : 日以上希望・応相談( )

用 平日 時 分 ～ 時 分

勤務時間 土曜 時 分 ～ 時 分

条 日曜 時 分 ～ 時 分

祝祭 時 分 ～ 時 分

件 休日

時給 交通費 全額支給 ・ 無

待遇 日給 円 実費 円まで

月給 食 事 支給 ・ 無

面接時の持参書類他 － 履歴書

Ｐ

Ｒ

他

・ワーキングコース専用求人票になります。 鹿児島県美容専門学校 受付印

・時給に関しては、鹿児島県の最低賃金を下回らない TEL 254-3117

ようにお願いします。 FAX 254-2938
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