
よつば循環器科クリニック
採用のお問い合わせ・ご応募　FAX用紙

当院の採用に関するお問い合わせ、ご応募をご希望の方は以下の項目にご記入の上、
当院まで FAX してください。

□ 男性　　□ 女性

□ お問い合わせ　　□ ご応募

（　　　　）　　　-

※ 当院からお電話でご連絡する際に、ご希望の時間帯等が
　 ございましたらご記入ください。

（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　　）　

● お名前（必須）

● 性別（必須）　

● ご年齢（必須）

● お電話番号（必須）

● 希望職種（必須）

● ご連絡の内容（必須）

● お問い合わせ内容（必須）
　 ご応募に関するコメント

● メールアドレス

FAX. 089-965-2212


