
求人情報掲載依頼書
宮崎県言語聴覚士会

記入日：     年     月     日
１．施設概要をご記入ください
	施設名称
	     

	所在地
	〒     
     

	電 話
	     
	ＦＡＸ
	     

	Website
	http://     

	事業内容や施設概要など（任意）
     

	


	募集人数
	常勤：      名　／　非常勤：      名

	仕事内容

（対象者）
	＊あてはまるものにチェックを入れてください。
 FORMCHECKBOX 
成人言語・認知　　　　　 FORMCHECKBOX 
小児言語・認知　　　　　 FORMCHECKBOX 
発声・発語

 FORMCHECKBOX 
摂食・嚥下　　　　　　　 FORMCHECKBOX 
聴覚

 FORMCHECKBOX 
その他（     ）

	勤務地
	＊施設所在地と異なる場合はご記入ください

〒     
     

	勤務時間
	     

	休日
	     

	給与
	     

	その他


	＊希望事項・勤務開始時期・応募締切日など補足事項がありましたら、ご記入ください。
     


２．募集要項をご記入ください。

　続いて、２枚目のシートにお問い合わせ先の情報についての項目がございます。そちらもご記入をお願いいたします。
３．お問い合わせ先の情報をご記入ください。
	担当者名
	     
	所 属
	     

	
	
	
	

	連絡先住所
	＊施設所在地と異なる場合はご記入ください
〒     
     

	連絡先電話
	     
	連絡先ＦＡＸ
	     

	E-mail
	     

	問い合わせ先
	 FORMCHECKBOX 
上記いずれも可　　　 FORMCHECKBOX 
電話のみ　　　 FORMCHECKBOX 
FAXのみ　　　 FORMCHECKBOX 
E-mailのみ


ご記入いただく項目は以上です。
この「求人情報掲載依頼書」ファイルをメールに添付の上、【mst.info@miyazaki-st.net】宛にお送りください。
＊掲載までの流れ、掲載期間などの詳しい情報につきましては、宮崎県言語聴覚士会ホームページ内の
　「求人情報の取り扱いについて」をご覧ください。











