
［厚生労働省無料職業紹介所]

受付№ 受付日

年　　月　　日

名

〒 （適宜周辺地図など貼付お願いします）

ＴＥＬ ＦＡＸ

職種・形態（常勤・非常勤・パートの別並びに求人数）

主な職務内容

必要な免許・資格（○印）、取得していることが望ましい免許・資格（△印）

社会福祉士 （　　　） 社会福祉士受験資格 （　　　） 保育士 （　　　）

精神保健福祉士 （　　　） 精神保健福祉士受験資格 （　　　） 幼稚園教員免許 （　　　）

ホームヘルパー２級 （　　　） ﾚｸﾘｴｰｼｮﾝｲﾝｽﾄﾗｸﾀｰ （　　　）

その他[ ]

（ ） 時 分 ～ 時 分

（ ） 時 分 ～ 時 分 週 時間

有 ・ 無

円 年間　　　　回

（　　　　　　）手当 円 合計　　　　ヶ月

（　　　　　　）手当 円 年　　　　　回

（　　　　　　）手当 円 　　　　　　円・％程度

円 全額　・　定額

円 （　 円）

健康・厚生・労災・雇用・（　　　　　　） 可 ・ 不可

書類選考・面接・筆記（内容： ）

履歴書・卒業見込証明書・成績証明書・健康診断書・紹介状・他（ ）

平成　　　年　　　月　　　日 一次： 平成　　　年　　　月　　　日

平成　　　年　　　月　　　日 二次： 平成　　　年　　　月　　　日

備考

 求人申込票

■求人票受付■　　≪ FAX ： 092-737-3152 ≫　　　ＴＥＬ ： 092-737-3153

社会保険 ﾏｲｶｰ通勤

採　　用　　試　　験

選考方法

必要書類

応募締切
選考日時

採 用 日

給　　与

基　　本　　給
賞　　与

昇　　給

合　　　計
交通費

そ　　の　　他

全従業者数

所在地・連絡先

採　　用　　条　　件

就業時間

夜　　勤 休　　日

社会福祉施設・介護保険施設・病院・社会福祉協議会・その他

施設・機関種別

（フリガナ）

施設・機関名称

代　表　者　名

人事担当者名


