臨床検査技師求人申込書
	施設名（必須）
	

	施設種類（必須）
	

	郵便番号（必須）
	

	住所（必須）
	

	電話番号（必須）
	

	E-Mail
	

	求人担当者
所属・氏名（必須）
	

	雇用内容（必須）
	

	雇用期間（必須）
	

	業務内容（必須）
	

	採用人数（必須）
	

	施設ＨＰ
	

	備考
	


※施設名に関しては実名で公表したくない場合は備考欄にその旨を記載してください。また、下記のホームページ掲載内容以外に掲載したい情報がありましたら備考欄に記載してください。
※採用が決まり次第、速やかに山臨技事務局にご連絡ください。なお、ホームページ掲載期間は6か月です。

ホームページ掲載内容

施設名・施設種類（公設・民間・検査センター等）・地区・雇用内容（正規・臨時・パートなど）・雇用期間・業務内容・採用人数・求人担当者
（社）山口県臨床検査技師会

以下は記入しないでください。

	受付日
	　　　年　　　月　　　日

	受付No
	

	ホームページ掲載期間
	年　　月～　　　年　　月


