
様式第2号 令和　　　　年　　　　　月　　　　　日

ひまわり農業協同組合

　　代表理事組合長　　　殿
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　１．　　無 ２．　　有 （ )

　有の場合具体的にどのような作業経験があるかご記入下さい

希望する（勤務できる）地区にレをつけ、具体的な地名等を記入ください。

□ 旧豊川地区 (　　　　　　　　)町 □ 一宮地区 (　　　　　　　　）

□ 御津地区 (　　　　　　　　) □ 小坂井地区 (　　　　　　　　）

□ 音羽地区 (　　　　　　　　)

午前 午前

午後 8 時 00 分から　 午後 3 時 00 分まで

◆上記の時間以外の就業については

該当する曜日に○を付けてください。

◆上記曜日以外の就業については

　１．正社員 該当するものに○を付けてください。

　２．パート （　　　　　　　　）

同居家族に○をつけ、お子様については括弧内に年齢を記入してください。

配偶者 子供 （　 23 　　）歳 （　　20  　）歳 （　　　　　）歳 （　　　　　）歳

父 母 祖父 祖母 その他〔 〕

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。)

ご記入いただいた個人情報は職業紹介、採用検討以外の目的には使用しません。

今回の求職申込は求職者名簿への登録であり、登録期間は１年間となります。

また農家からの採用がすぐにあるとはかぎりませんので、ご了承ください。

(
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意

）

家
族
構
成

受付日 確認者 入力者

住所 生年月日

メール
アドレス

運転免許

可能である 時々なら可能 　対応できない

　対応できない

勤
務
形
態

月 火 水

通勤時間は15～20分が良い。
母の病院の付き添いがあるため休みをいただくことがある。

勤
務
地
区

勤
務
時
間 可能である 時々なら可能

雇
用
形
態

通
勤
手
段 自動車 オートバイ 自転車 　その他

金 土 日 祝日

求 職 申 込 書

ふりがな 電話

氏名
携帯電話
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ひまわり　はなこ

ひまわり　花子
××××
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0533

090

0533
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木

有　　・　無

農作業の
経験

CDdc@efgh.co.jp

豊川市諏訪町　●丁目　●番地
年42 12 月 1 日
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