
□ □ □

□ □ □ □
□ □ □ □

求⼈票送付時期	:	①	〜6⽉末⽇申込・・・7⽉10⽇			②	7⽉1⽇〜8⽉末⽇申込・・・9⽉10⽇			③	9⽉1⽇〜11⽉末⽇申込・・・12⽉10⽇ 

(※1年度1送付。複数回送付ご希望の際はご相談ください。)

貴院名
ふ	り	が	な

(必須)

FAX 06-6393-3232

郵	送	先

MAIL

お申し込み先

株式会社ハーモニック (厚⽣労働省許可番号 27-ユ-300406)

〒532-0002	⼤阪市淀川区東三国1丁⽬12-15	辻本ビル7F
TEL	06-4807-6866（受付時間	09:00〜17:00）

info@harmonic-net.co.jp ハモナビ 検	索

お申し込み票

(必須)

ご住所
〒 -

(必須)

ご連絡先
TEL

MAIL @

FAX

■お申込み項⽬ (ご希望のプラン・職種にチェック☑をお願いします。※WEB求⼈・学校求⼈プランは1職種1申し込みとなります。)

【価格はすべて税込価格】

プラン名	／ Dr.(⻭科医師) DH(⻭科衛⽣⼠) DT(⻭科技⼯⼠) DA(⻭科助⼿)
(お申込み費⽤)

	職種	

学校求⼈票
(55,000円/年)

(お取り扱い

ございません)

スタンダード
WEB求⼈
(39,600円/年)

パーシャル公開
WEB求⼈

(無料)

※個⼈情報の取り扱いについて

お客さまからお預かりした個⼈情報は、当社からのご連絡や業務のご案内やご質問に対する回答として、電⼦メールや資料のご送付のみに利⽤いたします。

当社は、お客さまの個⼈情報を正確かつ最新の状態に保ち、個⼈情報への不正アクセス・紛失・破損・改ざん・漏洩などを防⽌するため、セキュリティシス

テムの維持・管理体制の整備・社員教育の徹底等の必要な措置を講じ、安全対策を実施し個⼈情報の厳重な管理を⾏ないます。

㊞
弊社使⽤欄




