アルバイト求人票（松本短期大学様式）　　掲示年月日：　　　　年　　月　　日 ※
	アルバイト先
（ 求 人 者 ）
	名　　　称
（会社名等）

	

	
	住　　　所
	〒



	
	連　絡　先
	電 話                             FAX

	職　種・内　容
	





	求 人 責 任 者
	職・氏名
	

	
	連絡方法
	

	求 　人　 数
	（男）　　　　　名　・（女）　　　　名　・（性別不問）　　　　名

	勤　務　時　間
	時　　　分　～　　　時　　　分（　　時間）　・　本人希望による

	期　　　　間
	年　　月　　日　～　　　　年　　月　　日　・　長期希望

	待遇（給与等）
	時給　　　　　円・（その他） 交 通 費・昼 食・夕 食・

	（補足事項）








[bookmark: _GoBack]

	（勤務地付近の略図）







· 掲示期間は年度末（３月）までとします。松 本 短 期 大 学
〒399-0033　松本市笹賀3118
電話：0263－58－4417（代表）
FAX：0263－58－3643
担当：事務局学生部
電話（直通）：0263－58－4438

