
　　　　年3月卒業者対象

※

＊主たる事業を○で囲んでください。

年 　　　　　　　月

人

台 台

時 　□ 完全週休２日制　／　□ 月（　　　　　）回

時 　□ 夏季休暇（　　　　　）日

　□ 年末年始休暇（　　　　　）日

時 　□ 年次有給休暇（　　　　　）日

時 　□ その他 （　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

３．希望しない

３．協力できない

FAX

採 用 担 当 ＦＡＸ

部署

TEL

補足条件等

＊企業や店舗の特徴・求める人物像等、参考になる点がございましたらご記入ください

既卒者応募 外国人留学生応募 可　　・　 不可可　　・　　不可

　　　　　月　　　　日から応
募
受
付

〒 万円　　

万円　　

　　書類　・　筆記 （ 語学 / 専門 / 常識 / ＳＰＩ / 論作文 ）　・　適正　・　面接　・　実技　・　その他（　　　　　　　　　　　　　　）

提出書類

氏名

e-mail

　　無　・　有　（　年１回　・　年２～４回　・　年５回以上　・　随時　）　

　　　　　月　　　　日まで

全額補助 ・ 限度額（　　　　　）万まで

分まで　　　　　　　　　　円

勤
務
時
間

計（税込）

有　　・　　無

（　　　　　　　　　　　　　　　　）

記入年月日

賞与

　　＊次回会社説明会　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）　・　別途案内
会社説明会

賃
金

本社所在地

〒

ﾌﾘｶﾞﾅ

　　　　　年度 求人票（サロン用）

社        名

代　表　者

書類提出先

有効年月日

事
業
内
容

年 商

応
募
・
選
考

求
人
先
企
業

採
用
・
勤
務
条
件

選考方法

基本給

ホームページアドレス

TEL

会社・店舗見学 　　可　（ 連絡先TEL　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　担当者名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）　　　・　　不可

　　履歴書　・　卒業見込証明書　・　その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

　　　　　 年　　　　　　月　　　　　　日

山野美容芸術短期大学　キャリア支援センター

　　　　　　　　　　　年　　　　　　　月　　　　　　日

手当

女男 計

設立

支社・支店数

資本金

そ
の
他

学内企業説明会

インターンシップ

２．検討する

２．検討する

　学内企業説明会への参加希望につきまして 　１．希望する

　１．協力できる　インターンシップ（本学１年生の就業体験）の受入れにつきまして

保険等 健康保険（or美容国保） ・ 厚生年金 ・ 雇用 ・ 労災 ・ 他（　　　　　　　　　　　　　　　）

休
日

入寮 通勤費入寮可 （男子・女子・不問） ・ 不可

（通常時）

※（　　　　　　　　　　　）曜日

分から

　　　　　　　　　　円

分から

分まで

職種 求人数 職務内容

手当

                       　　　　　　円

ヘアー　　・　　メイク　　・　エステ

ネイル　・　着付け　・　アイラッシュ

　　　ブライダル　・　その他（　　　　　　　　）

　　　　　　　　　　円

名名 名　　

有　　　・　　　　無

*卒業生の氏名・経験年数等は、別添ＯＧ名簿に
ご記入をお願いいたします。

応募に必要な資格 募集店舗名

セット面 シャンプー台

従業員

本学卒業生
の有無


