
   
徳島県臨床工学技士会   求人情報掲載申込書

申込日：   

連絡先 施設名 （必須）  

郵便番号  〒

住 所 （必須）  

電 話 （必須）  

FAX  

担当者 （必須）  

E-mail （必須）  

部 署 （必須）  

勤務先 施設名 （必須）  

住 所 （必須）  

電 話 （必須）  

FAX  

URL  

募集要項 募集職種 臨床工学技士  

募集人数（必須） 名 

年齢制限（必須）  

職域 □透析 □心肺 □呼吸 □高気圧 □機器管理 □その他 

募集理由  □人員補充 □増床 □新設 □その他  

備考

※採用が決まりましたら、掲載を削除します。必ずご連絡ください。 

連絡無き場合は、以後の掲載をお断りすることがあります。 

※募集要項の備考欄には常勤・非常勤等を指定してください
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