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TEL FAX

〔求人票送付先・お問い合わせ先〕 熊本保健科学大学　　就職・実習支援課 〔お願い〕  １． 該当箇所は○で囲んで下さい。

〒861-5598 熊本県熊本市北区和泉町325番地  ２． ※の所は記入しないで下さい。

TEL 096-275-2280　 /　 FAX 096-275-2189  ３． 求人申込書は本学ホームペー

Ｅ-mail shusyoku@kumamoto-hsu.ac.jp ジからダウンロードできます。
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