
郵送又はFAXにてお申し込み下さい。
後日採用担当者より、折り返しご連絡させて頂きます。

「あがたメディカルホーム」
スタッフ採用申込書

〒441-1231 愛知県豊川市一宮町上新切78番地5

0533 -93 -6626
◆郵送でお申込みの方 ◆FAXでお申込みの方

FAX.

TEL.0533 -92 -1165 担当／川合

あがたメディカルホーム 採用事務局
採用申込書はホームページからもダウンロードできます お問い合わせ
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http://www.agata-home.jp


