
記載例

受付日 　H　　　  年　　    　月　　　  　日

受付番号

※太字が記入する箇所になります。

（ふりがな） えひめ　たろう

氏名

住所
〒000　－1111　　松山市○○町

連絡先

試用期間 (　有・無　)　有の場合の条件：

求人数(1日当たり)

就業場所 ××市○○町

職種（作物名） 柑橘　野菜

作業内容 収穫　運搬

就業時間　　

休憩時間 　　　　　60　　　　　分

休      日 毎週　　　月曜日　　　　　　　その他（　　　　　　　　　　　　）

賃金 　時給　　  　１，０００　　　円

賃金支払日 アルバイト終了時　現金で支払い

その他手当て

保険の加入状況

必要資格

通勤条件

受動喫煙防止対策

ＰＲ等

求人の有効期限 令和　　　5　年　　　5　　月　　　31　日まで

上記の通り、労災保険に加入又は就業開始時までに労災保険に加入して申し込み致します。

氏名（署名）：　　愛媛　太郎

どちらかへ○　：　屋外で就業　・　喫煙の休憩所あり　・　その他(                        ）

ＪＡえひめ中央農作業サポートセンター無料職業紹介所

愛媛　太郎

求　　　　人　　　　票

　労災保険　・　JA傷害共済

雇用期間

電話番号  089-111-2222                携帯 090-1111-1111

本人通勤　　　　　　　　　　　その他（　　　　　　　　　　　　　）

（＊自動車運転免許等） 

①    10       月　   1    日　　　～　    10    月　    31   日 (うち作業従事日数　25日)

②     12      月　   5   日　　　～　     1     月　  　10    日 (うち作業従事日数　30日)

③     2       月 上旬　 日　　　～　   3      月　   下旬   日 (うち作業従事日数　15日)

始業　　　  　時　　　  　分　～　終業　　  　　時　　 　 　分　うち労働時間　　　時間
時間外労働　(　有　・　無　)

①　　2　　人　　　②　　3　　　人　　　③　　　　　人　　　　　　その他

求人が多くて求職が少ない場合は、すべての求人者に人材を紹介できません。

職業紹介の登録は、求人者・求職者を拘束するものではありませんので、他で人材が見つ

かった、他に仕事が見つかった場合はそちらで雇用契約を締結いただいてかまいません。

人手が必要となる期間等を記入して下さい。

休憩時間を除いて１日８時間以内で記入して下さい。

１週間の労働時間は４０時間までです。

労災保険は雇用契約が成立したら加入手続を行います。

保険料は雇い主（農家）が負担します。

有効期限は受付日から最長１年です。

１日あたり必要な求人数を記入して下さい。

収穫作業ですと時給900～1,000円程度が目安で

す。 力仕事、経験が必要な作業は、ご検討いた

だく場合があります。

アルバイト終了時に現金で給与の支払いをお願い

労災保険が必須条件となります。

ご署名（印は不要）をおお願いいたしま


