
求人情報掲載

１.事業所名

兵庫県医療ソーシャルワーカー病院

２.事業所住所 〒 ○○○-△△△△

○○市××区□□町△丁目△-△

３.電話番号
○○○-△△△-××××

４.希望職種
医療ソーシャルワーカー

５.希望条件 【仕事内容】

【就業時間】

【給　　与】

6.選考方法

7応募方法

　

8.担当者および連絡先

　

電話：○○○-△△△-××××

担当：■■課　●●まで

書類　面接

まずはお電話にてお問い合わせの上、履歴書を送付

相談業務・地域連携業務

基本給○○○○円～

※経験加算あり

平日  ●：○○～△：▲▲

土曜　●：○○～□：■■


