
受付番号 受付年月日 

  
 

日本ウェルネス歯科衛生専門学校 

求	
 人	
 票	
 

名	
 	
 称	
 

	
 

	
 

設	
 	
 立	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 年	
 	
 	
 	
 月	
 

歯科医師会	
 加入している	
 	
 未加入	
 

代	
 表	
 者	
 	
 出身大学	
 	
 

所	
 在	
 地	
 
〒	
 	
 	
 	
 	
 ‐	
 

	
 

電話番号	
 	
 

FAX 番号	
 	
 

ﾎｰﾑﾍﾟｰｼﾞ	
 	
 ﾒｰﾙｱﾄﾞﾚｽ	
 	
 

アクセス	
 
	
 

診療内容	
 
一般・小児・矯正・口腔外科・予防・ｲﾝﾌﾟﾗﾝﾄ・審美	
 

	
 
ユニット数	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 台	
 

歯科衛生士の	
 

仕事内容	
 

歯科診療補助・歯科予防処置・保健指導	
 

その他（	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 )	
 

構成人数	
 

歯 科 医 師	
 	
 	
 	
 	
 名	
 

歯科衛生士	
 	
 	
 	
 	
 	
 名	
 

歯 科 助 手	
 	
 	
 	
 	
 名	
 

	
 	
 	
 名	
 

	
 	
 名	
 

感染予防対策	
 	
 

滅菌方法	
 	
 

	
 

求	
 人	
 数	
 新卒	
 	
 	
 名	
 	
 	
 	
 経験者	
 	
 	
 名	
 年	
 	
 齢	
 	
 	
 	
 歳～	
 	
 	
 歳迄	
 	
 	
 不問	
 

応募締切日	
 	
 求人担当者	
 	
 

選考日時	
 	
 選考場所	
 	
 

提出書類	
 
履歴書･成績証明書･卒業見込証明書･卒業証明書	
 

推薦書･健康診断書	
 
選考方法	
 

書類選考・面接・健康診断・筆記(	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 )	
 

その他(	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 )	
 
	
 

初	
 任	
 給	
 

	
 新卒	
 経験者	
 

勤務	
 

時間	
 

曜～	
 	
 曜	
 	
 	
 	
 ：	
 	
 	
 ～	
 	
 	
 ：	
 

曜～	
 	
 曜	
 	
 	
 	
 ：	
 	
 	
 ～	
 	
 	
 ：	
 

曜	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 ：	
 	
 	
 ～	
 	
 	
 ：	
 

曜	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 ：	
 	
 	
 ～	
 	
 	
 ：	
 

曜	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 ：	
 	
 	
 ～	
 	
 	
 ：	
 

昼休み	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 ：	
 	
 	
 ～	
 	
 	
 ：	
 

残	
 業	
 	
 有（週	
 	
 	
 	
 時間程度）	
 	
 	
 	
 無	
 

シフト	
 	
 有（	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 ）	
 	
 	
 無	
 

基本給	
 

手当	
 

手当	
 

手当	
 

	
 

合計額	
 

円	
 

円	
 

円	
 

円	
 

	
 

円	
 

円	
 

円	
 

円	
 

円	
 

	
 

円	
 

初任給備考	
 

交	
 通	
 費	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 円	
 

賞	
 	
 与	
 年	
 	
 回	
 	
 	
 	
 年間	
 	
 	
 	
 	
 ヶ月	
 

休日	
 
毎週	
 	
 	
 	
 曜	
 

	
 	
 昇	
 	
 給	
 年	
 	
 回	
 	
 	
 	
 年間	
 	
 	
 	
 	
 ヶ月	
 

退職金制度	
 	
 その他

休日	
 
	
 

加入保険	
 
社保・歯科医師国保・国保・厚生年金・雇用保険	
 

労災保険・その他（	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 ）	
 有給休暇	
 	
 

備 考	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 

	
 


