
・担当者からのご希望の回答方法に○を付けてください。

・担当者から回答を差し上げるために必要な情報は必ずご記入ください。

様

希望する職種

ご連絡先

 FAX 0197-61-5161
ホームケアクリニック えん 行き

黒のボールペン・サインペンなどでご記入ください。

リクルートのお問い合わせ

□ 入職希望　□ 見学希望　□ その他のお問い合わせ

・必要な内容をご記入いただき、ご送信ください。

お問い合わせの内容

□ 医師　□ 看護師　□ PT・OT・ST　□ セラピスト　□ 事務職

ゼロとオー、イチと小文字のエルなどの注意書き→

メールアドレス
(メールでの回答をご希望の場合必須)

ご住所

お名前

電話番号
(お電話での回答をご希望の場合必須)   　曜日　　時　　分 ～ 　時　　分頃 　

FAX番号
(FAXでの回答をご希望の場合必須)

担当者からのご希望の回答方法 電話　FAX　メール


