
中日美容専門学校 ネイル求人票 

勤
務
地 

ふりがな 

サロン名： 
店舗数：     店舗 

店 
□区 

□市 

□郡 
店 

□区 

□市 

□郡 
     〒 

勤務地：                             

店 
□区 

□市 

□郡 
店 

□区 

□市 

□郡 

店 
□区 

□市 

□郡 
店 

□区 

□市 

□郡 従業員数：             名 □1店舗 □全店舗 

店舗面積：                         坪 
店 

□区 

□市 

□郡 
店 

□区 

□市 

□郡 最寄駅：  

 

□JR 

□名鉄 

□近鉄 

□地下鉄 

□バス 

線      下車 

徒歩       分 店 
□区 

□市 

□郡 
店 

□区 

□市 

□郡 

 ふりがな 

企業名： 
ふりがな 

代表者： 

求
人
者 

     〒 

所在地： 
ふりがな 

人事   

担当者： 
(人事用) 

TEL： 

URL： 

http:// 
FAX： 

MAIL： 

 

勤務時間帯 サロン見学受け入れ：  □可  □否 

求
人
条
件 

求
人
条
件 

JNA ネイリスト技能検定： □特になし □3級 □2級 □1級 

必須取得検定級： □その他（                            ） 
美容師免許： □必要 □不要 

1日の労働時間 

(    ：    ～    ：    ) 

残業  □有  □無 

平均        時間／週 

交代制 

早番(    ：    ～    ：    ) 

遅番(    ：    ～    ：    ) 

通常の休日(１ヶ月を４週として) 

合計       日／月 

トレーニング 

平均       時間／週 

通常の休日(盆・正月含む) 

合計       日／年 

基本給：                 円 賞与：              ヶ月分/年 □国民健康保険 

□国民年金 

□社会保険(健康保険・厚生年金） 

□雇用保険 

□労災 

□その他 

皆勤手当：                 円 昇給：                 回/年 

手当                  円 オーディション制：  □有 □無 

手当：                 円 交通費：           円まで 

初任給手取り額              円(社会保険・積立等控除後の概算) 

選
考
方
法 

□書類選考 □筆記試験 □実技試験 

□面接 □その他(             ) 

必
要
書
類 

□履歴書 □成績証明書(出欠席証明を兼ねます) 

□その他(                          ) 

特
記
事
項 

 業
務
内
容 

□ハンドマッサージ □ケア □カラー □フット  

□チップ □ジェル(メーカー               ) 

□スカルプチュア □エアーブラシ  

□その他(                          ) 

平成     年 3月卒業生用 

学校管理 NO. 
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