
北海道科学大学　（医療系分野）

　求　人　票
・複数職種を本求人票で一括記入することができます。

・本求人票以外に独自の求人票・募集案内・募集要項等も求人票として受付けます。

〒 -

創立・設立年月日 （西暦）　　　　　　　年　　　　月

事業内容 病床数または利用人数

（診療科名等） （　　　　       　　　　　床）

（　　　　       　　　　　名）

■募集職種・採用条件等

○印

昇
給

年　　　回　　　　％ 賞与 ○1年目：年  　 回　  　　　ｶ月分　　　○2年目以降：年　 　 回　 　　 　ｶ月分　　 　　（　実績・　見込） 

加入保険 健康・厚生・雇用・労災・（　　 　　　　　）　 休日 日・祝・土（４週　　休）、他（　　　　　　　　　　　） 有給 ○1年目：　　　日　　○2年目：　　　日

職種： 　○平日　　　時　　　分　～　　時　　　分　　　○土曜　　　時　　　分　～　　　時　　　分 シフト勤務  　有　・　　無

職種： 　○平日　　　時　　　分　～　　時　　　分　　　○土曜　　　時　　　分　～　　　時　　　分 シフト勤務  　有　・　　無

職種： 　○平日　　　時　　　分　～　　時　　　分　　　○土曜　　　時　　　分　～　　　時　　　分 シフト勤務  　有　・　　無

職種： 　○平日　　　時　　　分　～　　時　　　分　　　○土曜　　　時　　　分　～　　　時　　　分 シフト勤務  　有　・　　無

（勤務地・勤務時間・他手当て・望む人物像等）

（雇用条件）

その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

既卒者の採用 （ 　有 ・ 　無 ）　　　　　歳まで可能

　１.履歴書　 ２.卒業見込証明書　 ３.成績証明書　　４.健康診断書　 ５.（       　　 　　） 応募締切 　　　月　　　日　　・　　　随時

　　 月　　　日　　　時　　　　分  ・ 　 随時　・　　未定

　正職員  ・　 非常勤職員   ・ 　契約   ・　 嘱託

求人数 基本給 （　　　　　　）手当

理学療法士 学部卒

名 円 円

薬　剤　師

産
業

分
類

臨床工学技士 学部卒

名 円 円

円

ＦＡＸ

職　　 員
(社員)数 名

（　　　　　　）手当 （　　　　　　）手当 計 備考職　種

円

企
業

コ
ー

ド

学生の事前訪問等

会　社　名

人　事
担当者

課名・職名・氏名　

所在地

受
付

番
号

円 円
専門職　 　名

　　　　年　　　　月　　　　　日
病　院　名

代表者

職名・氏名　　

施　設　名

ＴＥＬ

円

(注)該当事項は○で囲んで下さい。

勤
務
時
間

補足事項

■応募・選考について

応募書類

選考方法 　１.書類選考　  ２.筆記試験（一般・専門・論作文・適性検査）　  　３.面接　  　４.健康診断書　  　５.その他（　　　         　          　　）

円 円
学部卒

名 円 円 円
その他：

特記事項

選考日時 場所

　　いつでも可 　・ 　 事前連絡の上可  ・ 　 不可

勤務予定地における屋内の受動喫煙対策について

（2023年4月採用）

大学院卒

名 円 円 円 円 円

円

円 円 円

学部卒

名 円 円 円 円

年
　

度
※

大
学

記
入

欄

学部卒

名 円 円

円 円 円

看　護　師 学部卒

名 円 円 円

診療放射線技師
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