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賃 金 形 態
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 有 ・ 無　　　　ヵ月　基本給　　　　　　　円　　　　　手当　　　　　　　円　　　就業規則 有 ・ 無

勤務時　　　　日　・　6ヵ月後　　　　　日　・　最高　　　年　　　　ヵ月後　　　　　　日

手当 円 精 勤 手 当

日

基 本 給 円 通 勤 手 当
全額 定額

税 金 円
加 入 保 険

(最高

健　康（社・国）・厚　生
雇　用・労　災・財　形(日給のとき 日で換算) 皆 勤 手 当 円 社会保険料 円
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応 募 書 類
履 歴 書 ・ 卒 業 ・ 見 込 証 明 書 ・ 成 績 証 明 書 所 在 地 （ 略 図 ）

施設訪問・見学 可 予約（要・不要） 不可

健康診断書・その他（

選 考 方 法
筆 記 有（専門・常識・英語・作文　　）
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①定期的に支払われる賃金 ② 特 別 に 支 払 わ れ る 手 当 ③賃金から控除する もの


