
求 人 申 込 書                     （太陽歯科衛生士専門学校）    

受付日  年  月  日 
ふりがな  ふりがな  
 
医院名 
 

 
 
 

 
院長氏名 
 

 
            （   才） 
 

ふりがな  ふりがな  
人事担当

者氏名 
 
 

 
 
住所 
 

 
 
 
 TEL 

FAX   

  （    ） 
  （    ） 

ふりがな  院長出身 
大学 

             大学 
             年度卒 

所属学会 
スタディグループ  

 
勤務先 
住所 
 

 
 
 
 

募集人数      名 
最寄駅 線      駅 

出口：     □徒歩□バス  分 

経 験 □新卒   □経験者 
年 齢 □特に無  □   才まで 
賃 金 

 
 

基本給          円 
（     ）手当      円 
（     ）手当      円 
（     ）手当      円 
（     ）手当      円 
総支給額          円 

地図 

試用期間 
 

□有り □無 
 

有りの場合 
 

期 間 
（  カ月） 

給 与 
 

□上記給与と同じ（全額） 
□上記給与×（   ％） 

昇 給 年  回 約  ％ \     位 賞 与 年  回    ケ月分 

交通費 □全額支給 □上限有り □無    
（       円以内） 

退職金 
制度 

□有（条件  年以上） □無 

健康保険 
及び 
福利厚生 

□社会保険 □歯科医師国保・社保 
□厚生   □国保補助金支給 
□雇用保険 □労災               □保養所有り  □院内旅行 

有給休暇 
及び 
その他休暇 

□有給休暇有り（   年目より   日）  □有給休暇無し 
□夏期休暇有り（約  日）□夏期休暇無し 
□年末年始（約  日）  □年末年始無し  □その他 （     日） 

診療時間 
 
 

時  分～   時   分  
 
時  分～   時   分 （    曜日） 

勤務時間 
 
 

時  分～   時   分  
 
時  分～   時   分 （    曜日） 

休憩時間 時  分～  時  分 休日 曜日     週休  日 

診療種別（特

殊診療含） 
□歯科一般  □小児歯科  □矯正歯科  □口腔外科 
□予防歯科  □審美歯科  □歯周外科  □その他 （           ） 

1 日の来院患者数 約   人 小児・成人比率   ：    保険・自費診療比率    ： 
スタッフ 歯科医師  名 歯科衛生士  名 技工士  名 助手  名 受付  名 その他   名      

自動車通勤 自動車通勤可の場合（駐車場代金） ユニット  台 主な 
滅菌法 

 
 □可□不可 □自己負担□一部自己負担□全額医院負担 

講習会への参加 □強制 □自由 講習会参加費用 □自己負担 □一部自己負担 □全額医院負担  
経営方針、診療方針、補足事項等 採用面接時に必要な書類 

 □履歴書          □成績証明書 
 □卒業見込証明書      □推薦書 
 □その他（            ） 
  


