
求 人 票

会
社
概

要

フリガナ サワダジビインコウカ・ガンカ

さわだ耳鼻咽喉科・眼科名称

代表者

役職名 フリガナ サワダ ショウイチ

口由 E
I冗 衣 : 澤田 正一

所在地

〒780-0965                      ~~~~~~~~~~~    ~~~~~
高知県高知市福井町 1734-5

最寄り駅/停留所 :とさでん交通バス 越知神 停留所から 徒歩 1 分

連絡先
TEL:(
FAX:(

088
088

) 825 -  1131
) 825 -  1138

役 l

院長

フリガナ サワダ ショウイチ

澤田 正一

事業内容 耳鼻科一般診療

全従業員 男子 1人 ,女子 16人,量二重_△
h主主pL∠/ sawada-clinic jp

E―「na‖ sawadas@abeam.ocn.ne jp

採

用
条
件

職種 言語聴覚士
初

任
給

基本給 18,5000～ 2215000円

20,000 FЧ資格手曇希望する
学科・コース 言語聴覚士学科

必要とする履修
学科・資格等 言語聴覚士免許 合 計 20,5000～ 24,5000円

勤務予定地 当院 交通費 通勤距離で決定 最高10000円 /月

試用期間 鉦
(Ξ)(  3か月 ) 昇給   年 1 賞与  夏1.5、 冬1.8ヶ月分 +手 当

内定後の
入社予定日 随時 雇用形態 正規雇用

勤務時間

平 日 8時 45分 18時 45分 社会保険 健康・厚生 。雇用

土曜 日 8時 45分 16時 15分

休 日 木曜 ・ 日曜 ・ 祝祭日曜 日 時  分 ～  時  分

休憩 150分 (土曜 90分 )

そ
の
他

採用人数 1 人

休日出勤 :有
① 残業:多 (塑)。 無

車通勤 〇 ・ 不可
既卒者
応募 ① 不 可

入寮 可

採
用
試
験

提出書類
明書

卒業見込証明書
推 薦 書
健康診断書エントリーシート

その他 ( )

試
験
内
容

筆記 (

ζ面裏 )

硫了文
その他 (

専門 ・ 常識 ・ 語学 )
論作文   適性検査
書類選考

)

応募方法 由 ) Zゝ ウ輩
7=T:エ

説明会
試験日

月 日
⑪

応募締切日 随時
場 所

場所   当院

備考 (コンセブト等 )

既卒者のみの募集です。
聴力検査、補聴器適合、診療の補助などをお願いします。
賞与は変動する可能性があります。

※アルバイト募集状況 (夢集あり
こ`,ヽ__´/

・ 募集なし


