
法⼈名称
フリガナ

お名前

電話 FAX

携帯電話 メール

ご住所

作業場所 住所

住所

備考

仕事内容 募集⼈数 名

備考

  ⽉  ⽇  ⽉  ⽇  ⽉  ⽇  ⽉  ⽇  ⽉  ⽇  ⽉  ⽇

勤務時間

休⽇ 所定労働時間
超過の有無

試⽤期間の有無

時給

賃⾦⽀払い⽇ 保険加⼊

⾷事 交通費

服装
持参物
受動喫煙
防⽌対策

AIagri.求⼈票

⽀給 ・ 無    無  ・  全額⽀給  ・  ⼀部⽀給（    円まで）

採
⽤
条
件

募集⽇程 令和  年   ⽉   ⽇ 〜 令和  年   ⽉   ⽇

時   分  〜   時   分（休憩  時間）

       円  ⼿数料：時給×0.2（20%）=   円（1時間あたり）

労災保険  雇⽤保険  社会保険

集合場所

求
⼈
先 連絡先


