
＊　掲載事項は上記下線部全てになります。

求 人 人 数

雇用予定期間

就 労 時 間

休 憩 時 間

その他希望

（その他希望）

フリガナ

氏　　　　名

住　　　　所

業 務 内 容

就 労 場 所

連　絡　先

＊紹介所記入欄

受付日 ：

支店名 ：

受付者 ：

令和　　　年　　　月　　　日

　　　　　　　　　　　　支店

（　様式　1　）

令和      年     月      日受付年月日

受付番号

受付受理者

求　人　票

　　平成　　　　年　　　月　　　　日　　～　　平成　　　年　　　月　　　　日
期間の定め

有　・　無

　　電  話  番  号　　（　　０９８２　　）　　　　　　　　―

　　携帯電話番号　　　　　　　　　　　―　　　　　　　　　　　　　―

　　果樹　・　野菜　・　作物名（　　　　　  　　　　　）・・・該当に○をして下さい。

　　作業内容　[　収穫　・　選別　・　剪定　・　栽培管理　・　除草　・　防除補助　]

　　希望があれば下記該当に○、その他希望があればご記入ください。

　名

　　作業経験（　あり　・　なしでも可）、その他希望（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

加 入 保 険

試 用 期 間 　　有　（　　　日　・ 　　ヶ月）　・　無

ＪＡ日向無料職業紹介所（ＪＡ日向　ひむか援農隊）

休　　　　日

賃　　　　金

　　　　　　　　時　　　　　　　　分　　～　　　　　　　　時　　　　　　　　分

　　　　　　　時　　　　　分　　～　　　　時　　　　　分、　　　　または、　　　　　分　

　　該当するものに○をして下さい。

　　　時給　・　日給　　　　　　　　　　円　（休憩時間の支給は無し）

　　　日　・　月　・　火　・　水　・　木　・　金　・　土　・　農家希望日　・　祝日　・　雨の日　

＊　求人データをＪＡ日向　ホームページに掲載する旨　　　　同意する　・　同意しない

    　雇用保険　・　労災保険　・　厚生年金　・　健康保険　・　なし（任意加入事業主のため）


