
求　　　人　　票　
受理年月日 　平成　　年　　月　　　日　平成　　年　　月　　　日 紹介期限 　平成　　年　　 月　　 日　平成　　年　　 月　　 日

事業所番号 業種

事業所名

所在地

〒
電　話　　　　　　　　　　
ＦＡＸ　　　　　　　　　　
E-mail　　　　　　　　　　

〒
電　話　　　　　　　　　　
ＦＡＸ　　　　　　　　　　
E-mail　　　　　　　　　　

〒
電　話　　　　　　　　　　
ＦＡＸ　　　　　　　　　　
E-mail　　　　　　　　　　

〒
電　話　　　　　　　　　　
ＦＡＸ　　　　　　　　　　
E-mail　　　　　　　　　　

〒
電　話　　　　　　　　　　
ＦＡＸ　　　　　　　　　　
E-mail　　　　　　　　　　

求人責任者 （役職名）（役職名） （氏名）（氏名）（氏名）

従業員数

当事業所　　　　人
　　(うち女性　　　　　人)
企業全体　　　　　人

当事業所　　　　人
　　(うち女性　　　　　人)
企業全体　　　　　人

採用人数
従業員数

当事業所　　　　人
　　(うち女性　　　　　人)
企業全体　　　　　人

当事業所　　　　人
　　(うち女性　　　　　人)
企業全体　　　　　人

採用職種

就業規則 労働組合　　
（有・無）

寮
（有・無） 採用年齢 　　不　　問　　不　　問

定年 有（　　　　歳）・　無有（　　　　歳）・　無 雇用期間 　　年　月　日～　年　月　日　　年　月　日～　年　月　日

加入保険等

雇用・健康・厚生・労災
退職金制度
その他（　　　　　　　　）

雇用・健康・厚生・労災
退職金制度
その他（　　　　　　　　）

雇用形態 常勤・臨時・日雇・パート常勤・臨時・日雇・パート

加入保険等

雇用・健康・厚生・労災
退職金制度
その他（　　　　　　　　）

雇用・健康・厚生・労災
退職金制度
その他（　　　　　　　　） 就労場所

〒
就労場所
〒
就労場所
〒

就業時間

①　　時　　分～　　時　　分
②　　時　　分～　　時　　分
➂　　時　　分～　　時　　分

交代制　　　休憩時間　　　分

①　　時　　分～　　時　　分
②　　時　　分～　　時　　分
➂　　時　　分～　　時　　分

交代制　　　休憩時間　　　分

〈最寄の駅等〉　　　　　　　(徒歩　　　　　分)〈最寄の駅等〉　　　　　　　(徒歩　　　　　分)〈最寄の駅等〉　　　　　　　(徒歩　　　　　分)
就業時間

①　　時　　分～　　時　　分
②　　時　　分～　　時　　分
➂　　時　　分～　　時　　分

交代制　　　休憩時間　　　分

①　　時　　分～　　時　　分
②　　時　　分～　　時　　分
➂　　時　　分～　　時　　分

交代制　　　休憩時間　　　分

仕事の内容

　・
　・　
　・

仕事の内容

　・
　・　
　・

仕事の内容

　・
　・　
　・時間外勤務 有（月平均　　時間）・　無有（月平均　　時間）・　無

仕事の内容

　・
　・　
　・

仕事の内容

　・
　・　
　・

仕事の内容

　・
　・　
　・

休日
月・火・水・木・金・土・日
祝日・その他
週休２日制　　有・無

月・火・水・木・金・土・日
祝日・その他
週休２日制　　有・無

仕事の内容

　・
　・　
　・

仕事の内容

　・
　・　
　・

仕事の内容

　・
　・　
　・

選考方法
携行品

面接・書類選考・その他
履歴書・その他
面接・書類選考・その他
履歴書・その他

必要とする資格等
（必要とする適性・能
力・経験・技能などご
記入ください）

必要とする資格等
（必要とする適性・能
力・経験・技能などご
記入ください）

・
・
・

選考場所

（所在地）

面接担当者

〒

住所

役職名　　　　　　　　　

氏名　　　　　　　　　　

連絡電話　　　　　　　　

〒

住所

役職名　　　　　　　　　

氏名　　　　　　　　　　

連絡電話　　　　　　　　

賃金形態賃金形態

　月給　・　日給　・　時給

　　（　　　　　円）

通勤手当 実費・上限有（　　　円）・無実費・上限有（　　　円）・無 賃金締切日賃金締切日 毎月　　日・月末・その他

採否の決定 即決・　　日後採否決定即決・　　日後採否決定
賃金支給日賃金支給日 毎月　　日・月末・その他

採否の決定 即決・　　日後採否決定即決・　　日後採否決定
昇給昇給 賞与

栃木県母子家庭等就業支援センター　　　財団法人栃木県母子寡婦福祉連合会　職業紹介所


