【事業４－資料２】

[bookmark: _GoBack]歯科衛生士面接記録および選考結果
（面接終了後、　　部記入と□にチェックをして埼歯宛FAXして下さい。）
　　
平成　２７年　　　月　　　日
埼玉県歯科医師会
事業課　松本・羽鳥宛
FAX　048-829-2376
        郡市会歯科医師会　
会長　　　　　　　　　　

◯　面接日　　平成　２７年　　　月　　　日
◯　面接者　　氏名　　　　　　　　　　　　　　　役職（　　　　　）
氏名　　　　　　　　　　　　　　　役職（　　　　　）
（複数の場合は余白に記入してください）

◯　求職者　　氏名 (ふりがな)　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　生年月日　　S・H　　　年　　　月　　　日
　　　　　　
　　　　　　　住所　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　
　　　　　　　免許証　　　　□　確認　　　□　未確認

◯　面接結果　
　　□　採用　　・時給　　　　　　　　　　　円
　　　　　　　　・交通費　　　　　　　　　　円
　　　　　　　　・就業開始日　　　年　　　月　　　日　または　待機登録
　　　　　　　　・雇用保険　　加入　未加入
　　　　　　　　・労災保険　　加入　未加入
　　　　　　　　　　　　
　　□　不採用
　　　　　　　　理由
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
