	青 森 大 学　求 人 申 込 書　　※欄は記入しないでください。
	
	受付年月日
	受付番号

	
	
	※
	※

	求人先
	ふりがな
	
	業　　　　種
	事　　　　業　　　　内　　　　容

	
	社　名
	
	
	

	
	URL
	
	
	

	
	本　社
所在地
	〒

	資本金
	　　　億　　　万円
	年　商
	　　　億　　　万円

	
	
	TEL
	FAX
	代表者
	役　職
	人　事
担当者
	役　職

	
	書　類
提出先
	〒

	
	氏　名
	
	氏　名

	
	
	TEL
	FAX
	従業員数
	男
	　名
	内大卒
　名
	Eメール
	

	
	支　店
営業所
	
	
	女
	名
	
	設　立
	　　　年　　　月

	
	
	
	
	計　　　　　　
	　名
	本学卒
　　　名
	株　式
	 FORMCHECKBOX 
上場
	 FORMCHECKBOX 
１部

 FORMCHECKBOX 
２部
	 FORMCHECKBOX 
店頭  FORMCHECKBOX 
非上場

	採用条件
	求人
依頼数
	本学求人依頼数
	総採用予定数
	採用学科・コース
	経営
	社会
	福祉
	ソフト
	薬学
	初
任
給
	職　　  種
	
	

	
	
	名
	名
	
	名
	名
	名
	名
	名
	
	基　本　給
	　　円
	円

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	手当
	円
	円

	
	職種
（具体的）
	
	
	
	
	
	
	
	
	手当
	円
	円

	
	
	
	提出書類
	 FORMCHECKBOX 
1. 履歴書・自己紹介書
 FORMCHECKBOX 
2．成績証明書
 FORMCHECKBOX 
3．卒業見込証明書
 FORMCHECKBOX 
4．健康診断書
 FORMCHECKBOX 
5. その他
	
	手当
	円
	円

	・正社員
・契約　　　年
	勤務時間
	午前　　時　　分 ～ 午後　　時　　分
	
	
	
	
	
	

	
	
	午前　　時　　分 ～ 午後　　時　　分
	
	
	
	計
	円
	円

	
	休　日
	 FORMCHECKBOX 
完全週休2日制　  　　 FORMCHECKBOX 
月　　　回　　曜休み
 FORMCHECKBOX 
隔週休2日制　　　  　 FORMCHECKBOX 
その他（　　　　　　）
	
	
	
	月　　日
	現行・見込
	現行・見込

	
	
	
	
	
	通勤費
	・全額・月額　　　　　　　　　円迄

	
	
	年間休日日数
	有　給　休　暇　日　数
	寮
	　賞
　与
	年　　回・　　カ月
	昇給
	 年　　回・　　　％

　　　　　　　　　円

	
	
	（　　　　）日　
	初年度（　　　）日　　最高（　　　）日
	有・無
	
	
	
	

	主な採用業種
	サービス
	 FORMCHECKBOX 

	採用試験
	方　法
	 FORMCHECKBOX 
筆記（ FORMCHECKBOX 
一般常識  FORMCHECKBOX 
論作文
 FORMCHECKBOX 
専門  FORMCHECKBOX 
語学） FORMCHECKBOX 
面接  FORMCHECKBOX 
適性
 FORMCHECKBOX 
健康診断  FORMCHECKBOX 
その他
	会社説明会
	日　　　時
	会　　場　（住所等）
	勤務予定地（該当地コードに○）勤務地選択制  1有　2無

	
	製造
	 FORMCHECKBOX 

	
	
	
	
	月　　日
時　　分
	
	 FORMCHECKBOX 
01北海道　 FORMCHECKBOX 
14神奈川県　 FORMCHECKBOX 
27大阪府　 FORMCHECKBOX 
40福岡県

 FORMCHECKBOX 
02育森県　 FORMCHECKBOX 
15新潟県　 FORMCHECKBOX 
28兵庫県　 FORMCHECKBOX 
41佐賀県

 FORMCHECKBOX 
03岩手県　 FORMCHECKBOX 
16富山県　 FORMCHECKBOX 
29奈良県　 FORMCHECKBOX 
42長埼県

 FORMCHECKBOX 
04宮城県　 FORMCHECKBOX 
17石川県　 FORMCHECKBOX 
30和歌山県　 FORMCHECKBOX 
43熊本県

 FORMCHECKBOX 
05秋田県　 FORMCHECKBOX 
18福井県　 FORMCHECKBOX 
31鳥取県　 FORMCHECKBOX 
44大分県

 FORMCHECKBOX 
06山形県　 FORMCHECKBOX 
19山梨県　 FORMCHECKBOX 
32島根県　 FORMCHECKBOX 
45宮崎県

 FORMCHECKBOX 
07福島県　 FORMCHECKBOX 
20長野県　 FORMCHECKBOX 
33岡山県　 FORMCHECKBOX 
46鹿児島県

 FORMCHECKBOX 
08茨城県　 FORMCHECKBOX 
21岐阜県　 FORMCHECKBOX 
34広島県　 FORMCHECKBOX 
47沖縄県

 FORMCHECKBOX 
09栃木県　 FORMCHECKBOX 
22静岡県 　 FORMCHECKBOX 
35山口県　 FORMCHECKBOX 
90全国　

 FORMCHECKBOX 
10群馬県　 FORMCHECKBOX 
23愛知県　  FORMCHECKBOX 
36徳島県　 FORMCHECKBOX 
99海外

 FORMCHECKBOX 
11埼玉県　 FORMCHECKBOX 
24三重県　  FORMCHECKBOX 
37香川県　　　　　

 FORMCHECKBOX 
12千葉県　 FORMCHECKBOX 
25滋賀県　  FORMCHECKBOX 
38愛媛県

 FORMCHECKBOX 
13東京都　 FORMCHECKBOX 
26京都府　  FORMCHECKBOX 
39高知県

	
	小売
	 FORMCHECKBOX 

	
	
	
	
	
	
	

	
	保険・金融
	 FORMCHECKBOX 

	
	受付〆切
	　　　　月　　　日
	
	月　　日
時　　分
	
	

	
	IT
	 FORMCHECKBOX 

	
	
	
	
	
	
	

	
	病院
	 FORMCHECKBOX 

	
	
	
	
	
	
	

	
	調剤薬局
	 FORMCHECKBOX 

	
	試験日
	　　　　月　　　日
	
	別　紙※
	
	

	
	福祉施設
	 FORMCHECKBOX 

	
	場　所
	
	申込
方法
	 FORMCHECKBOX 
電話予約　 FORMCHECKBOX 
説明会等参加　 FORMCHECKBOX 
電子メール
 FORMCHECKBOX 
その他(　　　　　　　　　　　　　　　)
	

	
	その他(　　　 　)
	
	 FORMCHECKBOX 
随時
	 FORMCHECKBOX 
　　／　　以降随時
	
	
	


※会社説明会につきまして、別途お知らせいただける場合には、別紙欄に○をつけてください。    　　　　　　　　　　　　〒030-0943　青森県青森市幸畑２丁目３-１　青森大学　キャリア支援課
また、会社案内・パンフレット等がございましたら、お送りください。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ＴＥＬ.０１７-７６４-５２２２　FAX.０１７-７３８-２４１１
