
　受付 NO.

受付月日 令和

〒 電　話

 FAX

人

人

必 要 １． 時 分 ～ 時 分

不 要 ２． 時 分 ～ 時 分

３． 時 分 ～ 時 分

　その他

基本給 円

定期的に支払われる手当

手当 円

手当 円

その他

計 円

・あり ➡ ・異なる ➡

・なし ・同条件

休憩時間 　　時　　分　～　　　時　　分
受動喫煙

対策

 特記事項

確
認

　全　額　・　定　額　・　実　費

(毎月　　　　円迄) マイカー通勤(可　・　否）

様式２－１

求人申込書 　　　年　　　月　　　日

事業所名 担当者

住      所

事業内容

 職      種 求人数
フルタイム

パ ー ト

仕事の内容 雇用期間 　月　　日
期間の定めあり・

月　　日～

期間の定めなし・

就業場所

資      格

（　　     　　　　）

就業時間

経      験
必　要  　・  不　要

残     業
　あり （月平均   　時間）　・　なし
　36協定における特別条項　あり　・　なし

学      歴
 大学　　短大　　専門

休     日
　土　曜　　・　日　曜　　・　祝　日

 高校　　不問 （                        )

　　札幌市ひとり親家庭支援センター TEL 631-4257　FAX  632-7131　へ送信してください。

賃金形態 　月給　　　日給月給　　　日給　　　時給　　　その他

毎月の賃金

 加入保険    なし

　雇用　　労災　　健康　　厚生年金

賞     与    あり 年 　回(計　　　ヵ月分) 　・ 　なし

通 勤 費

試用期間

あり（禁煙　・　分煙）　・　なし

試用期間中の労働条件 試用期間中の労働条件の内容


