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２０２５年度 求  人  票 （２０２６年３月卒対象） 
大阪人間科学大学 キャリアセンター課 

〒566-8501 大阪府摂津市正雀１－４－１ 
TEL.06-6381-3456  FAX.06-6383-6472 
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試験内容 

[該当に○] 

書類選考・筆記（ 常識 ・専門 ・論作文 ）・適性検査・面接（個人・集団） 

実技（ 歌唱 ・ ピアノ ・ リズム ・ 絵本 ・ 図工 ・ 絵画 ）・設定保育 

実習（          ）その他（                    ） 

◎お願い 

１．求人原簿となりますので、黒インク・黒ボールペンでご記入ください  注①：賞与対象項目に○印をしてください 

２．※欄は記入不要です                        注②：該当施設のみ記入してください  

※学内締切日 月   日 ･ 随時 
結果発表 

  月  日  大学宛 

最終試験後  日後 本人宛   
 


