
様式第1号 令和　　　　年　　　　　月　　　　　日

住所 （〒  442 　－  0826 　　   ） － 85 －

－

－ 85 －

私は、農業経営に於いて労働者（パート等）を募集したいので、その事務を委託します。

詳細については下記のとおりとします。

記

業務内容

就業場所（住所） 主な生産品目

左記の賃金（該当に○を記す）

円

雇用期間（該当に○を記す） 社会保険（該当に○を記す）

　１．　常用　（　　8月　　　1日　～　　　4月　　　末日）

　２．　臨時　（　　　月　　　　日　～　　　　月　　　　日）

人 　３．　日雇　（詳細を特記事項に記入下さい）

円

　　（うち休憩時間　　　　　　60  分）

月末 日 出勤日（該当に○を記す）

 当月・翌月 10 日

終日で来られない人がいる場合の半日就業の可否

賞与

今回の求人票は求人者名簿への登録であり、登録期間は６ヶ月となります。

労　働　者　求　人　票
ひまわり農業協同組合
　　代表理事組合長　　　殿

求
人
者

ふりがな

メール
アドレス氏名

（事業所名） ひまわり　太郎

電話

携帯電話

ＦＡＸ

090 ●●●●

0533 ××××

●●●● －

　豊川市〇〇町△△、××町●●

現在の就業人数（家族従事者は除く）

男性　　　　　 　人　、女性　　　　5 　人　（うちパート　　　5 人）
月給
日給
時給

求
人
内
容

求人数

賃
金

賃金形態 月給  ・ 日給 ・ 時給

雇用　　 ・　　 労災

健康　 　・　　 厚生2

　トマトの収穫、トマトの整枝　作業

受付日 確認者 入力日

ひまわり　たろう

豊川市三谷原町北浦　××番地

ABba@cdef.co.jp

0533 ××××

現金　・　口座振替

交
通
費

  全額　・ 定額（月額  1,000  ）円迄 ・ 無
可　　　・　　　否

有　　・　　無

勤
務
時
間

　

  8  時　   30 分 　～　　 15  時   　00 分

　週２日より歓迎

  お手洗いは就業場所(ハウス)付近に有り

トマト

900
　 ～

　　　 1000

900

その他特記事項（事前に伝えておきたいことがあればご記入ください。）

必要資格（運転免許等）

運転免許

基　本　給

残業手当 有　　・　　無

締切日

勤
務
形
態

支払日 月　 　火　 　水　　 木　 　金　 　土　 　日　 　祝

支払方法


