	様式第４号（第９条関係）
	

	
	雇用希望者用

	高岡市長　あて

	高岡市女性人材バンク求人情報登録及び登録情報提供申込書

	次のとおり、高岡市女性人材バンクへ求人情報登録及び人材情報提供の申込みをします。
申請日　　年　　月　　日

	ふりがな
	
	設立年

	名称
	
	年　　　月　　　日

	ふりがな
	
	　　　資本金

	代表者職・氏名
	
	千円

	本社所在地　　〒　　
	従業員数

	
	　　　　人（うち非正規従業員　　　人）

	
	

	ふりがな
	　
	登録担当者
	部署
	

	事業所名
	　
	
	役職
	

	
	
	
	氏名
	

	事業所所在地　　〒　　
	電話
	

	
	ＦＡＸ
	

	
	メールアドレス
	

	ホームページ
	あり〔URL　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　〕　　　・　　なし

	事業内容
	事業所内従業員数

	
	全体　　　　　　人（うち非正規従業員　　　　　人）

	
	内女性　　　　　人（うち非正規従業員　　　　　人）

	育児休業取得実績
	介護休業取得実績

	　　あり　　・　　なし　　・　　該当者なし
	 あり　　・　　なし　　・　　該当者なし

	概要・理念・ＰＲ

	　　

	

	　　

	

	求人情報

	雇用形態
	職種

	パート　・　在宅ワーク
	

	仕事内容

	

	

	登録要件の確認
	　　□就業時間１週間あたり20時間未満　　　□雇用契約期間が１か月未満

	雇用契約期間

	定めあり〔　　　　年　　月　　日～　　　　年　　月　　日〕・　定めなし

	契約更新
	試用期間

	 あり　・　なし
	定めあり〔　　　　年　　月　　日～　　　　年　　月　　日〕・　定めなし




	就業場所

	ふりがな
	
	従業員数

	名称
	
□事業所と同じ
	全体　　　　　人（うち非正規従業員　　　　　人）

	
	
	内女性　　　　人（うち非正規従業員　　　　　人）

	就業場所住所　　〒　
	マイカー通勤

	　
	可　　・　　不可

	学歴
	経験・スキル

	〔　　　　　　　　　　　〕　・　不問
	〔　　　　　　　　　　　　　　　　　〕　・　不問

	資格・免許
	賃金形態

	〔　　　　　　　　　　　〕　・　不問
	月給　日給　時給　
その他〔　　　　　　　〕
	　　　　　　円　～　　　　　円

	手　　当

	〔　　　　　　　　　　　　〕　手当　　　　　　　　　　　　　　
	　　　　　　　　　　　　円　　～　　　　　　　　　　円

	〔　　　　　　　　　　　　〕　手当　　
	　　　円　　～　　　　　　　　　　円

	その他の手当等の付記事項
	

	加入保険等
	□雇用保険　□労災保険　□公務災害保険　□健康保険　□厚生年金　□財形
□その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	受動喫煙対策
	□あり（□屋内禁煙　　□喫煙室設置）　□なし　　□その他（　　　　　　　　　　　　）

	就業日
	就業時間

	月　火　水　木　金　土　日　祝
	　　　　　　時～　　　　　　時

	その他特記事項（　　　　　　　　　　　　　　　）
	うち休憩　　　　　　　　時～　　　　　　時

	休日
	休暇

	

	

	従業員の育児・介護への配慮　

	


	自由記載欄（就業場所の様子等）

	


	職場見学
	· 可　　　　　　□　不可

	求人情報提供期間
	□あり（　　　　　年　　　月　 　日まで）　

	登録情報の提供の可否

	[bookmark: _GoBack]登録情報を人材※１に提供することに同意しますか
	□　同意する　　・　　□　同意しない


※１　女性人材バンクに人材情報を登録している人材
〇記載された情報は、高岡市個人情報の保護に関する法施行条例等の規定に基づき適切に管理し、本事業の登録人材への
　情報提供及び紹介の際に使用します。
