	求　　人　　票（助手用）
	受付
年月日
	年　　　月　　　日

	求　　


人


先
	ふりがな
	
	設置区分
設　立
	社会福祉法人　・学校法人
宗教法人 ・個人・（　　　　）法人
株式会社・その他

	
	法人名

園　名
	
	
	

	
	
	
	
	明・大・昭・平　　　　　年　　　月

	
	所在地
	〒　　　　－
	施設長
(代表者)
	

	
	
	
	
	

	
	電　話
	
	職員数
	　　　　　　　　名

	
	ＦＡＸ
	
	園児数
	（　　　　　　）名

	採

用

条

件
	採用人数
	助手（　　　　）名
	給

与
	固定給（月額）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　円

	
	通勤条件
	通勤時間　（　　　　　　　）分以内
	
	時間給（1時間当たり）
　　　　　　　　　　　　　　円

	
	勤務時間
	平日　　　　時　　　　分　～　　　時　　　　分
	
	賞与　（ 有・無 ）　（　　　　　）ヶ月

	
	
	土曜日　　　時　　　　分　～　　　時　　　 　分
	
	その他

	
	
	その他　　　　1日（　　　　　）時間以上
	交通費
	全額支給　　　　　　　　　　

	
	休　暇
	有給休暇　　有（初年度　　　　日） ・ 無
	
	定額支給　　　　　　　　　円まで

	
	その他
	自宅外通勤　（ 可・不可 ）
	最寄駅から貴園までの交通機関

	
	加入保険
	健康　・厚生　・雇用　・労災　・その他
	（　　　　　　　）線（　　　　　　　）駅下車

	採

用

試

験
	試験日
	[bookmark: _GoBack]　月　　　日（　　）　　　時　　　分
	（　　　　　　）行バス（　　　　　　　）下車

	
	応募締切日
	　　　月　　　日（　　）　　
	徒歩　（　　　　　）分

	
	提出書類
	1．履歴書  2．その他（　　　　　　　　　　　）
	選考条件その他
	

	
	提出方法
	郵送　・　持参　
	
	

	
	試験会場
	
	
	

	
	選考方法
	1． 面接
2． その他（　　　　　　　　　　　　　）
３．事前の準備または当日持参するもの
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