
会  社  概  要 

１．概要 

ふりがな  

会社名       ※  

代表者名  

住所        ※  

ＴＥＬ  

ＦＡＸ  

本 

社 

地 

Ｅメール  

支店、営業所  

創立年月日     ※ 西暦    年   月 資本金         万円 

従業員数               名（男性   名、女性   名） 

主な事業内容    ※        

会社の特徴、モットー、ア
ピールポイントなど 

   

２．募集職種及び条件等       

職  種      ※  

仕事内容      ※ 

 

 

募集人員      ※           名    

雇用形態（正規以外は雇用期
間を含む）      ※ 

 

毎月賃金      ※  

学  歴        

必要な経験等         

必要な免許資格       

手  当  

賞  与 昨年実績    ヶ月分または        円 

① 

② 

就業時間 

③ 

就業場所      ※  

加入保険等 厚生年金 健康保険 雇用保険 労災保険 その他（        ）   
該当するものすべてに○をお付け下さい。 

休  日  

連絡先・担当者名  ※ 氏名              所属 

ＴＥＬ             Ｅメール 

ハローワーク求人番号 ※  

 
ハローワーク求人番号  
申込日 ※    年  月   日 

協議会
申込日 年  月   日

ﾎｰﾑﾍﾟｰｼﾞ 
登録日    年  月   日 

※印の項目は必ず記入してください。なお、太線部分は記入しないでください。 
★申込書でご提供いただいた情報は、安全かつ厳重に管理し、第三者に開示・提供することはありません。 


