
求　人　票
※受付番号　　　　　 ※受付　　　年　　月　　日 　　※印は記入しないで下さい

ﾌﾘｶﾞﾅ 設　立 年　　　月　　　日

会社名 資本金 円

会

所在地 〒 担当部署 担当者名

社

Tel Fax

事業内容

概

職　　種

要

P　　R

雇

見習期間 基本給 円

用 手当 円

交通費 円

平日 時～ 時（ 時間） 基本給 月額税込 円

条 土曜 時～ 時（ 時間） 交通費 全額・（ 円まで）

残　　業 有（月平均 時間） 無 手　当 種　類 円

休　　日 日・祝日 土曜（　　 　）　　他 （　　　　） 円

件 有給休暇 円

年齢学歴 加入保険 健康保険・厚生年金・雇用保険

応募締切 労災保険 その他（　　 ）

等 選考方法 ※法定健康診断（有・無）

選考月日 昇　給 年　　　回 平均 円

選考場所 賞　与 年　　　回 ヵ月

試験内容

提出書類 １．履歴書 ４．成績証明書

２．写　真 ５．健康診断書

３．卒業（見込）証明書 ６．その他

特記事項（貴社が制作に関わられた作品等）

日本映画大学　キャリアサポートセンター　　　　　 （職紹様式１）
〒215-0004　川崎市麻生区万福寺1-16-30 Tel  044(951)2511    Fax  044(951)2681

年　　　月　　　日

代表者

従業員数 名（男性　　　名・女性　　　名）

採用人数
本校への
求人数

名（男性　　　名・女性　　　名）

勤務地

見習期間 有（　　　　　　　　　　）・無

勤務時間

年　　　月　　　日


