（一社）長野県臨床検査技師会 ホームページ求人情報掲載申込書
一般社団法人 長野県臨床検査技師会 

会長  殿

申込者：

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日
	事業所名
	

	業務内容
	

	雇用形態
	

	雇用期間
	

	勤務時間
	

	休日
	

	給与・諸手当等
	

	経験の要・不要
	

	応募方法
	

	提出書類
	

	募集期間
	

	選考方法
	

	連絡先
	

	その他
	


＊注 ① 求人期間中あるいは就職後に発生する如何なる問題に対しても、長臨技は一切の責任を負いません。 

② 採用が決定した場合には遅滞なく連絡をお願いします。 

*申し込み先：
 〒390-0847

 松本市笹部　1-3-7
一社　長野県臨床検査技師会 事務所
　　TEL：0263－87－5601　     FAX：0263－87－5588　　　E-mail：office@namt.jp
