
　　〔　　　　　　　年　３月卒業生用　〕

太枠欄に記入してください。＊印は該当するものに○をつけてください。 企業コード （ ｰ　　　　　）

系    列

株　 式
＊  プライム  ・ スタンダード  ・ グロース  ・ 非上場　

資 本 金 百万円

売 上 高 百万円

〒 線               駅徒歩 分 役       職

代表者名

設　　立 （西暦） 年     月

  　　　     　　名     （男  　　　　 名・　女   　　　　名）

〒           内本学卒業者  （　　　 　　　名）

担当部署

役 職

T  E  L

F  A  X

　ｈｔｔｐ：//

採用予定数 薬剤師資格＊

　　　　　　　　　　名 要 ・ 不要

　　　　　　　　　　名 要 ・ 不要

　　　　　　　　　　名 要 ・ 不要

シフト制（有〔実働　　　時間〕 ・ 無）　　フレックス制（ 有 ・ 無 ）

（平日）　　　：　　　～　　　：　　　　（土曜）　　　：　　　～　　　：

（　　  　           　円迄） 残業 月 平均　      　　時間　　

年　       回　  　　ヶ月

その他（                                                              ）　　　　　　　　　　日

加入保険＊
労働組合＊  有・無

住　　　宅＊
住宅手当＊  有・無

・ 所在地以外 （ 支社・支店・営業所）

□ □ □その他（　　　　　　　　　　）

 可    （  予約  　要    ・    不 要    ）　   ・   　不可   1 履歴書（写真貼付）

開催予定 （ 有 ・ 無 ）   ２ 学業成績・卒業見込証明書

予約　要 （ TEL ・ E-mail ・ HP ・ 就職ｻｲﾄ〔　　　  　〕） ・不要   ３ 健康診断証明書

日時   ４ その他（        　　　　　                   ）

場所 書類選考（ 有　・　無 ）

    　月　　　日（　　　）　　　　：　　　～　　　　： 筆記 （ 専門 ・ 一般常識 ・ 語学 ・ 論作文 ・ 適性検査）

面接 ・ 健康診断 ・ 実技 ・ その他（　                 　　　）

    　月　　　日　（締切　　・　書類必着　　・　随時） 持参物＊ 筆記用具 ・ 印鑑 ・ 昼食 ・ その他（　　　　　　　　　　　　）

   応募希望者は、事前連絡 （ 要   ・  不要 ）です。 自宅外通勤＊  可　・　否

） 有　・　無

大 学 記 入 欄

（お問合せ先）     武庫川女子大学 薬学部事務室　キャリア支援担当    TEL 0798-45-9932       FAX 0798-41-2792      

インターンシップ実施の有無
＊

補
足
事
項

　　　ホームページアドレス http://www.mukogawa-u.ac.jp

選  考  日

試  験  場

応募締切日＊

  学生の応募に関して

  ・事前連絡 要 の場合は、

補　　足

 　（ TEL  ・ E-mail  ・ ＨＰよりｴﾝﾄﾘｰ  ・ 就職ｻｲﾄ〔               〕より ｴﾝﾄﾘｰ ）です。

　・事前連絡 不要 の場合は、

　　（ 応募書類提出〔 郵送  ・  持参 〕 ・その他 〔                                 〕）です。 

　･その他 （ 

応
 

募
 

方
 

法
 
・
 

選
 

考
 

方
 

法

会 社 訪 問＊

応募書類
＊

説  明  会
＊

選考方法＊

　　　　　　手当
昇給

年　   　回

勤務予定地＊ 　　　　　　　　　（通勤に関する条件等）

所在地に同じ                 府 ・ 県                          市
女性活躍推進企業等

認定

計 （　　　        　 　 円　　　 ％）  女子入寮（  可　・ 不可 ）・借上

くるみん認定（     　　　　　　　）えるぼし認定（     　　　　　　　）

 

正   社   員
契 約 ・ 派遣

大学 (6年・4年)
大学院 ・ 既卒

初　任　給　（現　行）        

 健康  ・ 厚生  ・  労災  ・ 雇用

　　　　　　手当
賞与 休　　　日＊

土日祝完全週休２日   ・   週休２日   ・    隔週休２日


　　　　　　手当 （初年度           ヶ月）

採
　
用
　
条
　
件

募集職種 雇用形態＊ 対 象＊ 職　務　内　容

 

正   社   員
契 約 ・ 派遣

大学 (6年・4年)
大学院 ・ 既卒

 

正   社   員
契 約 ・ 派遣

勤務時間＊　　　　　　　　　　　職　種

通勤費＊

全　額
一  部

基 　本　 給

大学 (6年・4年)
大学院 ・ 既卒

氏 名

事 業 内 容

(病院の場合)　　診療科数（　　）科　　ベッド数（　　　　）床

(薬局の場合)*　　調剤専門 ・ドラッグ ・OTC販売　1日あたり処方箋（　　　　）枚

Ｅ－ｍａｉｌ
ﾎｰﾑﾍﾟｰｼﾞURL

代 表 者

全従業員数

書類提出先

採用窓口

担 当 者事 業 種 別 病院 ・薬局 ・企業（製薬） ・企業（その他） ・その他（　　　　　　）

     求　　人　　票 （薬学部用）

求
　
　
人
　
　
先

フリガナ

事業所名

所  在  地

申込締切日 発 表 日

年間休日数

申込締切日 発 表 日

年間休日数
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年 月 日

③

※

①

②

③

④

⑤

①

②

③

④

※　④については、雇用形態に関わらず企業全体における割合を示しています。

雇用保険適用事業所番号

／ 人

役員及び管理的地位にある者に占める女性の割合
役員

％

管理職

％

／ 人

男性男性

／ 人

女性
前事業年度の育児休業取得者数／出産者数

女性

／ 人

前事業年度の月平均所定外労働時間 時間 時間

前事業年度の有給休暇の平均取得日数 日 日

社内検定等の制度の有無及びその内容 有 ・ 無

３　職場への定着の促進に関する取組の実施状況 企業全体の情報 【　　　　　　　　　　】に関する情報

メンター制度の有無 有 ・ 無

キャリアコンサルティング制度の有無及びその内容 有 ・ 無

２　職業能力の開発及び向上に関する取組の実施状況

研修の有無及びその内容 有 ・ 無

自己啓発支援の有無及びその内容 有 ・ 無

平均継続勤務年数 年 年

従業員の平均年齢
（参考値として、可能であれば記載してください。）

歳 歳

2年度前

人

3年度前

人

3年度前

人

前年度

人

2年度前

人

2年度前

人

3年度前

人
前年度

人

2年度前

人

前年度

人

人

3年度前

人

②
直近３事業年度の新卒者等の採用者数（男性）

前年度

人

人

前年度

人

2年度前①
人

2年度前

3年度前

人

直近３事業年度の新卒者等の採用者数（女性）

人

直近３事業年度の新卒者等の離職者数
前年度

人

2年度前

人

3年度前

人

2年度前

人

3年度前

人

3年度前

人

前年度

直近３事業年度の新卒者等の採用者数
前年度

１　募集・採用に関する情報 企業全体の情報 【　　　　　　　　　　】に関する情報

青少年雇用情報シート（企業全体での【　正社員 ／ 正社員以外　】に関する情報です）
※海外支店等に勤務している労働者については除外した情報となります

事業所名 求人番号 記入日： 平成




