
年 月 日

ゆめワークせとうち（瀬戸内市福祉部いきいき長寿課） 宛

  フリガナ

 事業所名

〒 ―

 業　種 人

 求人情報 数字のご記入及び□の所は☑クリック（複数可）をお願いします

 職　種 人

 年　齢 　　　　 歳～ 歳まで

 必要な免許･資格 （ ）

 必要な経験

 就業時間 （ ）

土・日・祝　勤務あり

（ ）

 時間外労働 　なし 時間

 休憩時間 分

 就業場所 （ ）

 就業職場従業員数 人

～ ）

円） 月平均勤務日数 日

円）

 雇用形態

年 月 ～ 年 月

（試用期間　　　　　か月） ( )

 定年制

 休　日

（ ）

 加入保険等

 マイカー通勤 注( )

 駐車場

 受動喫煙防止措置 （屋内原則禁煙、喫煙専用室設置）

 ハローワーク

rev2

求人情報提供届

令和

（直通）

 その他

　　　　：　　　～　　　：

ＨＰ掲載期間（　　　　　　か月間、　　　　　月末まで）

 住　所

 従業員数

 フリガナ

 求人担当者

 賃　金

 電話番号

 仕事の内容

　令和
 雇用期間

　令和

 採用人数

担当者課長 課長補佐 係長

日給 （

月給 （

不問 条件有

上記に同じ その他

正社員 正社員以外（契約、嘱託社員等） パート

①

定めなし 定めあり

土日祝 週休二日制毎週 隔週

その他

雇用 労災 健康 厚生

不問 普通自動車免許（AT限定可） その他

可 不可

あり なし

②

③ その他補足

時給 （

延長雇用あり

通勤手当あり

定めなし 定めあり

届出済

あり 月平均

あり なし

時間外手当（ ）


