
              アルバイト・ボランティア求人票

京都保育福祉専門学院

施設種別：

施設長名： Tel

担当者名： fax

定員数： （成人　　　　　　名）（児童　　　　　　名）（幼児　　　　　　名）（乳児　　　　　　名）

職員数： （　　　　　　名）（　　　　　名）（　　　　　名）（　　　　　名）　　　 合計　　　　　　名

住所：〒

人数・対象：
・ 名 　　（１回生・２回生どちらで良い）

・ 名 　　（２回生を望む）

期間： 月 日　～ 月 日　　　　　（約　　　　日間勤務する）

勤務時間： ～

賃金： ・ 日給　　　　　　円 ・時給　　　　　　　円

交通費： ・
　　　　

昼食準備：
・ 施設の給食を食す。 一日当り 　　　円を自己負担する。

・ 自分で準備する。

その他の連絡事項

施設名：

交通手段と最寄駅：


