
ふりがな
事業所名

ふりがな
代表者

TEL.

FAX.

支店・工場・営業所

採用担当

設立

事業内容

従業員数

資本金

募集職種　

男　　　　　名・女　　　　　名・合計　　　　　名

年齢　

才　　～　　　　　　才　・　不問

採用人数

男　　　　　名・女　　　　　名・合計　　　　　名

勤務時間 平日：午前　　 時　　　分～午後　　

土曜午前　　 時　　　分～午後　　

必要技能・資格免許

時　　　分

時　　　分

休日 完全週休 日制・隔週休 日制・月　　回土曜休み

加入保険

日曜・祝祭日　　　　　　曜日

厚生・健康・失業・労災・その他 ）

福利厚生

寮・社宅 ）

提出書類

履歴書・作品　　　　　　　　点

書類〆切 年　　　　　月　　　　　日 電話後随時

試験日 年　　　　　月　　　　　日 電話後随時

給与 基本給　　　　　　　　　　　　　　　円　

手当　　　　　　　　　　　円　

手当　　　　　　　　　　　円　

通勤費　　全額　・　　　　　　　　　円まで

賞与 年　　　　　回　　　　　　ヶ月

昇給 年　　　　　回　　約　　　　％　　　　　 円

試験内容 （専門 ・ 健康診断

適正検査その他（ ）

補足事項

本社所在地　　　〒

―　　　　　　　　―

―　　　　　　　　―

年　　　　　　　月　　　　　　　日　

：

（

2 2

筆記 常識・ 、 、、面接）論文作文・ ・

・

担当者e-mail URL

（

求人票受付シート
FAX:03-3818-1044


