和歌山県言語聴覚士会指定　求人カード
　　　　　年　　　　月　　　　日　作成　
	施設名　　（　既存　・　新設　）
	施設の種類　

	
	言語聴覚療法室

　　　　　　既存　　・　　新設

	所在地
〒
	連絡先
電話：
ＦＡＸ：
メールアドレス：

	募集人数　　　　　　　　　名
現職のＳＴの人数　　　　　名　　　　　　
	治療の対象
　　小児　・　成人　・　全般

	言語聴覚士免許取得年月日
　　　　　　　　　年　　　　月　　

取得　・　取得見込　　　　


	経験年数

　　　　　　年以上　・　問わない

	
	年齢

　　　　　歳くらいまで　・　問わない　　　　　　　　　　

	その他の資格・条件

　　　　　　

	勤務形態　
	常勤　・　非常勤（週　　回　　　　曜日・月　　　回　　　　　曜日）

	給与等の条件
給与

賞与

休暇
	勤務形態詳細　　　　　
勤務時間：　　　　時　　　分　～
　　　　　　　　　時　　　分
その他

	担当者氏名、所属部署名
	在籍する他の職種

	
	理学療法士　　　　介護福祉士

作業療法士　　　　社会福祉士

臨床心理士　　　　ヘルパー

保育士　教員　他（　　　　　　　　　　）

	本カードの有効期限

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　　　　月　　　　日


本情報の公開について（以下の選択肢に○をつけて下さい）

　１：機関紙などの発行物への掲載を　希望する・希望しない
　２：ＦＡＸでの回覧を　希望する・希望しない　
　３：和歌山県言語聴覚士会ホームページへの掲載を　希望する・希望しない
