
受付年月日         受付NO  　　　　　     担 当 者

ふ　　り　　が　　な

代　表　者　名

T　  E　   L

F  　A   　X

従　業　員　数 　　　　　　　　　　　　　　　　　名

勤 　  務 　  先 勤務先TEL

勤 務 地 住 所 （最寄駅　　　　　　　　　　線　　　　　　　　駅）

雇  用  形  態

　平日    　　　  　   ～　　　 　 休　　　　　日 　毎週（　　　　）曜日　その他（　　　　　）　　

　休日　　　　　　　　 ～　　　　 寮　　・　 社宅 　有　　　・　　　無

基　  本　  給 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　円 交　　通　　費 　全額  ・  定額（　　　　　　　　　　　）円迄

            手当 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　円 賞　          与

            手当 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　円 昇　　　　　　給

            手当 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　円  健康保険  ・  厚生年金  ・  雇用保険  

合　　　　　　 計 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　円  労災保険  ・ その他（　　　　　　　　　　　　）

応募締め切り日 　 　　　　 　　年　　　　　　月　　　　　　日  書類選考  ・ 筆記（常識・作文・専門）

試験日時 第１次 　　  　　　　　年　　　　　　月　　　　　　日  適性検査  ・ 面接  ・ 実技（　　       　    　　）

試験日時 第２次 　 　 　　　　　年　　　　　　月　　　　　　日  履歴書 ・ 卒業見込証明書(10/1以降) ・ 成績証明書

採　否　決　定   約　　　　　日後に　学校連絡 ・ 本人連絡  健康診断書 ・ その他（　　　　　   　　　　　　 ）

出勤開始予定日 　　　　年　　　月　　　　日より   ・   随時 個人の見学・訪問 　　　　可　・　否

学校法人 三幸学園       福岡ウェディング＆ブライダル専門学校
〒８１２－００１３  福岡県福岡市博多区博多駅東１－１０－３９

TEL　０９２－４３４－７００７    　　　 FAX  ０９２－４３４－７００８

採
用
試
験

そ
の
他

選　考　方　法

提　出　書　類

FAXまたは郵送にてご返送ください。（会社案内・パンフレット等をご送付いただければ幸いです。）

勤
　
務
　
条
　
件

福　利　厚　生

勤  務  時  間

（所属・役職　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

募
　
集
　
内
　
容

〒

募  集  職  種

※該当職種に○印及び採用人数の記入をお願いします。

・ウェディングプランナー　　　 　　名　　　　・ブライダルヘアメイク　　　　　　名　　　　・ドレススタイリスト　　 　　　　名　　　　　　

・サービススタッフ　　　　　　　 　　名         ・その他（　　　　　    　　　　　       　　）　　        名

・正社員　　　　　・契約社員　　　　　 ・アルバイト　　　　　・業務委託　　　　　・その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

必須免許・資格
※採用にあたり免許・資格が必要な場合は下記へご記入をお願い致します

必要な免許・資格　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

人事ご担当者名

ふ　  り　  が　  な

事　業　内　容

求　人　申　込　票
ふ　　り　　が　　な

事　業　所　名

所 　 在　  地
〒


