
話電

診療所名
(事業者名)

院 長 名

所 在 地
(就業場所)

幣 琢人勾衡ム0豚れ
彰ひ6ュ 酬     

醐 地域歯会名(學
ォ キ  )

〒チジ/ 一多′oエ

11毛メやあ箱駒91二しユーノノ′
〈 お́ら 〉2夕′― ノノノ/

職  種
(業務内容) &r4lfrtEt 雇用形態 絆 勁

契約期間 期間の実ジ漱じ・楓 0 試用期間 t E) r)f,E)
求人者の

最終学歴

求人者の

必要な

経験
〆

求人者の

必要な

免許資格 鍬締ぉ′左ャ
診療時間 月 火 水 木 金 土 日 休日・ 備考

9=O, - /J:Oe 0 ○ 0 0 の ユ喧 lιルοれぃ

″、'♪θ ～ /クさ∂υ ○ 0 ○ ○ △

就業時間 多ごυθ    ～ ノgご /θ _ 休憩時間  /2ご 。0 ～ ″ け o(れ

時間外労働  `訂 (月 平均 ∂ 時間くらい)・無    就業規則 cラ  
・ 無

受動喫煙防止措置の状況  敷排丙弊煙    特定屋外喫煙場所の設置  有  ・ 無

給与

ユ 枷 ′0 -円基準初任給 (税込み)

(基本給 /クよク じψ・ 円+資格手当 ル ″0 円)

/υクタ0  円諸手当 . 情ョ

賞  与   年   ,_ 回 (合計  ∂  か月分れ

ご)年以上)・ 無

げ詮葺写亀誕尋>最
低資格

 時給          円

・ 蜀貯、 レ ο 円

円

円

円

円

福利厚生 (該当に/を付けて下さい)

加入健康保険

面 医師国保

□ 社会保険

□ 国民健康保険

その他加入保険

面 働保険 (雇用保険+労災保険)

磁 生年金保険

□ その他 (

研修会等

慰安旅行

給食

その他 (

臨
聴
孫

面
麟
晴

その他 医院の見学

〆看  □無

岐阜 医 ●襲 ■Li

どちらかに/を付けてください。 県歯HPに ご掲載する

県歯科医師会歯科

□ 掲載しない
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〒500-8486岐 阜市加納城南通り1-18 TEL〈 058〉274-6116
(岐阜県口腔保健センター、岐阜県歯科医師会館内)


