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FAX028（621）9444  〒320-0056 栃木県宇都宮市戸祭4-15-16

作新理容美容専門学院学校
法人　

厚生労働大臣指定   栃木県認可

［代表］

S a k u s h i n  H a i r  B e a u t y  C o l l e g e

求　人　票
受付NO. 理・美

〒

TEL　　　　-　　　　-　 FAX　　　　-　　　　-　

■
求
人
先

事業所名
フリガナ

代表者名
フリガナ

人事担当者名
フリガナ

事業内容

創業 年　　　月

資本金 円

年商 円

従業員数 人

http://www

〒

TEL　　　　-　　　　-　 FAX　　　　-　　　　-　

URL

所在地

書類提出先

メールアドレス

TEL　　　　-　　　　-　 FAX　　　　-　　　　-　

■
採
用
要
件

職種

求人数

作業内容
資格 等

〒サロン名
勤務先

■
勤
務
条
件

勤務時間 午前　　　　　時　　　　　分 ～ 午後　　　　　時　　　　　分

毎週　　　　曜日 ・ 月　　　　回

入社時　　　　日（　　　　　ヶ月後）・最高　　　　日

＊連休（ 有 ・ 無 ）月　　　　回

●交代制（ 有 ・ 無 ）

休日

有給休暇

■
賃
金

基本給 賞与 年　　　　回・約　　　　　月

昇給 年　　　　回・　　　　　　円

社会保険 健保 ・ 厚生 ・ 労災 ・ 雇用

宿舎施設 有 ・ 無

定年 有（ 　 歳） ・ 無

通勤費 全額 ・ 最高　　　　　　円まで

計

試採用

円

円

円

円

円

円

円

円

円

円

円

円

本採用

手当

手当

手当

手当

■
応
募・選
考
要
領

説明会
有（ 　 日　　　　時）・ 随時 ・ 無

場所：

毎週　　　　曜日 ・ 月　　　　回

月　　　日 ～ 　　月　　　日 　　

店舗見学

受付期間

選
考

月日 月　　　日　・　　　時　　　分

履歴書（写真貼付）・卒業見込証明書
成績証明書・健康診断書

場所

方法

提出
書類

■
補
足
事
項

●アルバイトの受け入れ（ 可 ・ 不可 ）

●地図添付・交通手段（最寄駅）等
●組合加入の有無（ 有 ・ 無 ） ※必須回答

求人希望 理容科 学生
※求人希望の学科を○で囲んでください。

美容科 学生 両学科 学生


