
※ 求人番号 受領印

ﾌ ﾘ ガ ﾅ

代表者名

採用担当者

② 円
③ 円

⑤ 円

⑦
円

⑧ ％
円

分～ 分

・休 憩 分～ 分

・休 日

・有 給 休 暇 有 無

        

受 付 年 月 日

歯 科 技 工 士 求 人 票 令和    年    月    日 ―

福利厚生

社 会 保 険
  健康保健      社・国・歯科医師国保・その他（      　        　　　　 　    ）

名 称

　厚生年金

労 働 保 険 　労災保険　・　雇用（失業）保険

退職金制度 　　　有　　・　　無      （                                  　    　　     ）

所 在 地

 〒

仕事内容

一 般 技 工
総義歯      局部床義歯      鋳造冠（貴金属、卑金属）

インレー（ｐｄ、Ａｕ系、Ｎｉ－Ｃｒ系）

TEL 陶材、硬質レジン オールセラミックス     メタルボンド     レジン前装冠     ハイブリッドレジン

TEL 金 属 床 ｐｄ床      Ａｕ床      Ｎｉ－Ｃｒ床      Ｃｏ－Ｃｒ床      チタン床

概 況

歯 科 医 師 名 歯科技工士 名 特 殊 技 工 インプラント　　アタッチメント    矯正装置    小児義歯    乳歯冠

歯 科 衛 生 士 名 歯 科 助 手 名
そ の 他そ の 他 名

待 遇

① 基 本 給 円 募集人員 名     

④ 手 当 円

　最寄り駅・バス停からの略図

技 能 手 当 (有・無)
就 業 地

皆 勤 手 当 (有・無)

求人側の
要望事項

合計（税込み）　 　　　　 　 　　　　　　　 円
時 間 外 手 当 (有・無)

選
考
・
提
出
方
法

提 出 書 類

・履歴書 　・卒業（見込）証明書　　・成績証明書

賞 与 年

⑥ 通 勤 手 当 (有・無) ≪全額・定額≫
・歯科技工士免許証  ・その他（    　  　　      ）

(最高　　    　　円まで支給)
回 約 カ月分

書類提出〆切日 　年　　　月　　　日　　・　　随　　　時
又は

昇 給 年 回

選 考 方 法

  面接   ・  筆記
又は

時 分 　技術（カービング・排列・ワックスアップ・その他）・ 就 業 時 間 平　日 時 分～

就業時間
　曜日 時 時

選 考 日 時 　年　　　月　　　日　　・　　随　　　時

休 日
時 時

日曜日

注  意 １．該当する箇所を○で囲んで下さい。 岡山歯科技工専門学院

・ 祝祭日 ・ 　曜日
場 所

２．※は記入しないで下さい。 教 務 部

（        ）線（        ）駅・停留所　

・ （     　   日） より徒歩（      ）分　


