
平成30年度 海城中学高等学校
理科実験助手募集要項

１．募集職種･人員 理科実験助手 1名

２．求人元･住所 海城中学高等学校
〒169－0072 東京都新宿区大久保３－６－１
TEL 03－3209－5880
URL https://www.kaijo.ed.jp/
交通機関 JR山手線 新大久保駅下車徒歩５分

高田馬場駅より徒歩１２分
JR総武線 大久保駅より徒歩１０分
東京メトロ
副都心線 西早稲田駅より徒歩８分

３．就業場所 同上

４．担当業務 理科実験の助手

５．採用条件（１）知識：理科の知識のある方。薬品･実験道具等を扱える方。
（２）勤務時間：月～金 8：00～16：00

土 8：00～13：00
（休憩時間 ６０分）

（３）時間外勤務：お願いすることもあります。
（４）休日：当学園年間スケジュールで休業と指定される日

なお、休日指定日でも特別な出勤指示がある場合があります。
（５）待遇：契約職員

・契約期間 1年（平成30年4月～平成31年3月末）
勤務状況により契約更新は3回まで可能

・給与 月額269,730円（定額時間外手当１０時間を含む）
昇給・賞与・退職金無し

・交通費実費支給
・労働保険，社会保険加入

（６）二部学生勤務可能。勤務時間応相談。
６．応募書類 履歴書（写真貼付・直筆）※必ず下の指定様式をA4版で使用して下さい。

（応募書類は当学園で責任をもって廃棄します）
７．選考方法 教科面接。書類到着後、面接日時をご相談します。

採用が決まり次第、募集は終了します。

８．書類送付先 上記住所 海城中学高等学校 理科主任宛
封筒の表に「理科実験助手応募書類」と朱書きして郵送してください。

９．問い合わせ 03－3209－5880 海城中学高等学校 理科主任まで

以上



１．縦 36 ～ 40 mm

横 24 ～ 30 mm

２．本人単身胸から上

３．裏面のりづけ

※ ４．裏面に氏名記入

年 月 日現在

記入上の注意 ①鉛筆以外の黒または青の筆記具で記入。　②数字はアラビア文字で、文字はくずさず正確に書く。
③※印のところは、該当するものを〇で囲む。

歳） 男 ・  女

ふりがな

氏 　 名

年 月

携帯電話

（現住所以外に連絡を希望する場合のみ記入）

学　歴

ふりがな

現 住 所 〒

携帯電話
E-mail

ＰＣ
E-mail

年 日生 （満月

-

電話 ＦＡＸ

ＦＡＸ電話

-連 絡 先 〒

履 歴 書
写真をはる位置

学歴・ 職歴 （ 各別にまとめて書く）
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年

 本人希望記入欄  通勤時間

月 免許・資格・専門教育

※  有・ 無 ※  有 ・  無

 採用者側の記入欄(志望者は記入しないこと)

分

 扶養家族（ 配偶者を除く）

人

 配偶者  配偶者の扶養義務

約 時間

 志望の動機

 趣味・ スポー ツ  健康状態

 自覚している性格

その他特記すべき事項

 得意な科目・ 分野
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