
   求 人 申 込 書 
                                令和  年   月   日 

求 
 

人 
 

者 

ふりがな  支店数  

会社名 
 営業所数  

工場数  

所在地 

〒         ℡  -  -    Fax  

 

代表者名  人事担当者名  

事業内容 
 設 立 M.T.S.H  年 

従業員数 
男 女 計 

資本金    万円 人 人 人 

採 
 

用 
 

条 
 

件 

職   種 求 人 数 職 務 内 容 備 考（年齢など） 

    

  

給 
 
 
 

与 

   
勤
務
時
間 

  時  分～ 

   時  分 

賞
与 

年   回 

年約  月 基 本 給 円 円 

手当 円 円 土曜日 

   時  分 

昇
給 

年   回 

  円  ％ 手当 円 円 

手当 円 円 ※ 加 入 保 険 ※ 宿 泊 施 設 

合計（税込） 円 円 健康・厚生･労災・雇用 寮  有 ・無 

※休日 日曜・祝日・（  ）曜日・土曜（  ） 有給休暇 日 交通費 全額・定額  円迄 

勤
務
場
所 

本社・支社他 所  在  地 

   

               ℡（    ）   －    

   

               ℡（    ）   －    

応
募
・
選
考
要
項 

説明会 日 時：              場 所： 

※応募書類 
・履歴書・卒業見込証明書・成績証明書 

・健康診断書・その他（      ） 

選
考 

日時  年 月 日・ 時 分・／随時 

場所  

受付期間 
  年 月 日～  年 月 日迄 

  年  月  日以降随時 
※携行品 

筆記用具・印鑑 

その他（        ） 

※選考方法 書類選考・面接・適性検査・健康診断／筆記 有（          ）・無 

備 
 
 
 

考 

＊三重調理専門学校卒業在職者名 

   年度卒  氏名        

   年度卒  氏名        

 

 

 

 

最寄の交通機関または略図 

※ 該当箇所を○で囲んでください         〒514-0007 三重県津市大谷町 240 番地 

    三重調理専門学校 

      直通 TEL：059-226-3131(代) 

        直通 FAX：059-226-3135 

学校受付／  年  月  日（来校・郵便・E メール） 


