
応

募

応募方法

採用担当者 連絡先

応募学生向けの連絡先をご記入ください

給与

（基本給、歩合、手当、など具体的に）

仕事内容・会社の特徴・経営方針・教育システムなど

備考（補足情報がございましたら記載してください）

（雇用・労災・健康・厚生年金の有無） ​

その他福利厚生

休日

（例：週休〇日、年間〇〇日、長期休暇、有給休暇、その他特別休暇など）

募集職種名

（例：理容師、美容師、アイリスト、ネイリストなど）

必要資格

（例：理容師免許、美容師免許など）

雇用形態

（正社員・契約社員・パートアルバイト・業務委託など） ​

求人票

作成日　　　　　　　年　　　月　　　日

基

本

情

報

会社名

（グループ名）
代表者

店舗数 展開エリア

全従業員数 資本金

事業内容

所在地

　〒

電話番号 メールアドレス

社会保険

大宮理容美容専門学校



店舗情報が記載しきれない場合は、本用紙を必要枚数分ご使用いただくか、店舗情報(店舗名、所在地は必須)のみを記載した別紙を添付してください。

定休日 従業員数

備考

（店舗の特徴など補足情報がございましたら記載してください）

店

舗

情

報

店舗名 電話番号

所在地

　〒

就業時間 営業時間

定休日 従業員数

備考

（店舗の特徴など補足情報がございましたら記載してください）

店

舗

情

報

店舗名 電話番号

所在地

　〒

就業時間 営業時間

定休日 従業員数

備考

（店舗の特徴など補足情報がございましたら記載してください）

店

舗

情

報

店舗名 電話番号

所在地

　〒

就業時間 営業時間

定休日 従業員数

備考

（店舗の特徴など補足情報がございましたら記載してください）

店

舗

情

報

店舗名 電話番号

所在地

　〒

就業時間 営業時間

大宮理容美容専門学校


