
 ４号様式（第６関係）　　　　　　（用紙　　日本工業規格Ａ４横長型）

相 施 保

-

他

新規 ⇒ 円 ～ 円

更新 ⇒

日 他

円 他

有 無 円 他

有 無 円 又は ％

有 無  年 回 円

　     　　　　　　　　線　　　　　　　　　駅下車　　　　　徒歩　　   分 有 払 有 無 ○

無 円 円迄 可 不可

有 円

無 円

才以上 才以下

休憩時間

① ～ ① ～ 分

② ～ ② ～ 分 日後

③ ～ ③ ～ 分

又は ～ ～ 分 講習期間 講習時間 休憩時間

有 無 時間 日間 ① ～ ～ 分

有 無 ② ～ ～ 分

他

　備　考（試用期間等特記事項）

他 ・

・

他 ・

・

・

※ご記入頂きました個人情報は、公益財団法人神奈川県労働福祉協会の個人情報保護規程及び当センターの無料職業紹介業務取扱要領に基づき、責任をもって管理し、職業紹介業務の目的のみに利用させていただきます。

常用求人申込書
分　類 求人受理整理番号 所長 副所長 センター長

　該当するもの、又は必要なものに○をし、必要であれば詳細を記入して下さい。ＦＡＸでの求人申込みは、ご記入後、０４５-６６２-７１１０迄送信して下さい。

受付係員係長

担当者氏名 連絡先

受付日 事業所登録番号

紹介期限日 産業・職業分類番号

金　　額

賃金締切日 毎月

（フリガナ）

賃
金
に
つ
い
て

月給 日給月給

日締め 支払日 日支払

所在地
TEL 推定月間労働日数

事業所名

日給 時給 年俸制

翌月

携帯 内　払

FAX 推定月額換算額

就労場所
（交通経路）

賞　与 ヵ月分

通勤
手当

定　額 月

求人職種 求人数 名 昇　給

上
限

マイカー通勤

仕事内容
（具体的に）

実　費

寮
（住 込）

寮　費 個室 人部屋  その他

免許･資格 不問 食費等

制限の理由 不問 選考
方法

 書類選考 

経験等 不問 所在地

求人者の責任で廃棄

結果
通知

即決 通知の方法

就業時間

　就業時間 その他

面接 筆記試験  その他 その他の方法 選考
日時

（曜日）

随時年　令

時間外 　月平均

持参

　職場体験講習の実施について 有 無 どちらでも可

書類の
返却

面接時に返却 郵送

後日連絡

休　日 週休２日

雇用形態
正社員 契約社員 特定派遣 一般派遣 ﾊﾟｰﾄ・ｱﾙﾊﾞｲﾄ 　　　※特記事項等（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

加入保険等
雇用保険 労災保険 健康保険 厚生年金 退職金共済

雇用期間

寿労働センター　無料職業紹介所

健康診断書 職務経歴書
必要書類

履歴書 紹介状 住民票 身分証明 保証人


