
片道交通費

喫煙の有無



経 験 に つ い て
該 当 箇 所 に ○ を 記 入 し 、必 要 箇 所 を 記 入 し て く だ さ い 。

　 １ . ワ ー ド・ エ ク セ ル の 基 本 操 作 が 出 来 る
　 ２ . レ セ コ ン の 使 用 経 験 が あ る
　 　 　（ メ ー カ ー ： 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 ）
　 ３ . O C T の 使 用 経 験 が あ る
　 ４ . 小 児 弱 視 治 療 の 経 験 が あ る

希 望 勤 務 体 系 に つ い て

勤 務 シ フ ト に つ い て

月 曜 日

午 前

午 後

火 曜 日 水 曜 日 木 曜 日 金 曜 日 土 曜 日 日 曜 日

該 当 箇 所 に ○ を 記 入 し て く だ さ い 。
ま た 、１ を 選 ん だ 方 は（ ）内 に も ○ を 記 入 し て く だ さ い 。

　 １ . パ ー ト 　 扶 養 範 囲 内 の 確 認
　 　 　（ 1 0 3 万 円 未 満 、1 3 0 万 円 以 内 、特 に 制 限 な し ）
　 ２ . フ ル タ イ ム に 近 い パ ー ト
　 ３ . 可 能 な ら 常 勤

出 勤 可 能 な 時 間 帯 に ○ を 、不 可 能 な 時 間 帯 に × を 記 入 し て く だ さ い 。

家 族 状 況 に つ い て
該 当 箇 所 に ○ を 記 入 し 、必 要 箇 所 を 記 入 し て く だ さ い 。

　 ・ 現 在 の 保 険 の 種 類
　 　 社 保 本 人 、社 保 家 族 、国 保 、そ の 他（ 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 ）

　 ・ お 子 様 が 病 気 等 の 時 に 預 け ら れ る 親 族 ・ 知 人 は い ま す か ？
　 　（ 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　　 　 　 　 　 　 　 　 ）

　 ・ 将 来 の 予 定
　 　（ 　 ）年 後 く ら い に（ 結 婚 ・ 出 産 ・ 転 居 ）を 予 定 し て い る


