求 人 申 込 書　　　　　
	求人内容
	人　数
	□管理栄養士（ 　　　)人　　　□　栄養士（　　 　）人

	
	雇用形態
	□フルタイム（□正社員・□非正社員）    □パートタイム（　　　 人）

	事業所名
	フリガナ　

	
	　

	施設所在地
	〒　

	
	

	代表者職・氏名
	フリガナ　

	
	

	電話番号
	
	FAX番号
	

	業務内容
	仕事内容について　職場環境も含め出来るだけ具体的に記入ください。　


	労働契約の期間
	 令和　　　年　　　月　　　日～令和　　　年　　月　　　日　

	就業場所
上記と同じ場合不要
	〒　

	
	　

	人事担当者名
	フリガナ　

	
	

	就業時間
	　　　　　時　　　　分～　　　　時　　　　分（休憩　　　　分）　

	休日等
	定休日　　 　日 　□　固定休（曜日等記載ください　　　　　　　　　）□　シフト（　　　　　　　　　　　　　）

	有給休暇
	年次有給休暇　　  　日　　　　その他

	労働条件
	賃金形態
	□時間給　（　　　　　　　　　　円～　　　　　　　　　円）　
□日給　　　（　　　　　　　　　　円～　　　　　　　　　円）　
□月給　　　（　　　　　　　　　　円～　　　　　　　　　円）　
□年棒制　（　　　　　　　　　　円～　　　　　　　　　円）　
□その他　（　　　　　　　　　　円～　　　　　　　　　円）　

	
	年齢制限
	□なし　　□あり　詳細（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	
	試用期間
	□なし　　□あり　詳細（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	
	通勤手当
	□あり　詳細（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	
	昇　給
	□あり　詳細（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	
	賞　与
	□あり　詳細（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	加入保険等
	□雇用　□労災　□公災　□健康　　□厚生　□厚生年金基金　□財形
□退職金制度　　　□その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）　


公益社団法人　福井県栄養士会
求人票番号


受付年月日　　　　　年　　　月　　　日








