	様式第２号（第４条関係）
	受付番号

	　　　　求　　　人　　　票
	

	　　　　　　　年　　月　　日

	事業所名
	　

	所在地
	　

	業種及び事業内容
	　

	その他概要
	設立年月日：
	資本金（基本金）：

	
	役員数：　　　　　　　　人
	職員数：　　　　　　　　人

	※以下、該当する□にチェックしてください。また、下線部分には数字を記入してください。　　

	勤務地等
	勤務場所
	　

	
	勤務先での役職名
	　

	
	職務内容
	　

	賃金等
	賃金形態　　　　　　
	□月給　　□日給　　□時給　　□その他（　　　　　　　　　）　　　　　　

	
	
	月給・日給・時給の場合，その額（　　　　　　　　　　　　　円）

	
	年収の概算
	約　　　　　円/年

	
	通勤手当
	□上限なし　　□上限あり（上限額：　　　　　円）　　　　□なし

	
	賞与
	□あり（年　　回　　計　　月分または　　　　　　円）　  □なし

	勤務時間・雇用形態等
	勤務時間
	　　　　　時　　分　　から　　時　　分　　まで

	
	時間外労働
	□あり（月平均時間外労働時間：　　　時間）　　　　□なし

	
	休日等
	休日
	□日　　□月　　□火　　□水　　□木　　□金　　□土 　□祝

	
	
	週休２日制
	□毎週　　　□隔週　　　□その他（　　　　　）　　　　□なし

	
	
	年休日数
	　　　日/年

	
	
	年休付与日
	　　年　　月　　日

	
	雇用形態
	□常勤（正社員）　　　□常勤（正社員）以外（名称：　　　　　　）

	
	雇用期間
	□　　　　歳まで　　　　　　□採用時から　　　年間

	
	雇用期間の延長
	□あり　　　　　　　　　　　□なし

	採用予定年月日
	　　年　　月　　日
	採用予定人数
	人

	加入保険等
	□健康　□厚生年金　□雇用　□労災　□その他（　　　　　　）

	退職金制度
	□あり　　　　　　　　　　　□なし

	特記事項（資格要件、求められる知識・経験等）
	　

	申出受付期間
	　　年　　月　　日　　から　　年　　月　　日　まで

	面接予定年月日
	　　　　　　　年　　　　　月　　　　　日

	備考
	　

	高松市の退職者（在職中、課長級以上の職に就いていた者に限る。）を採用した場合、地方公務員法第３８条の２に規定する契約等事務（当該職に就いていたときの職務に属するものに限る。）に、離職後２年間、職務上の行為をするように、又はしないように要求又は依頼させないことに同意します。

年　　月　　日
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　事業所・代表者名　　　　　　　　　　　　　　

	連絡責任者
	部署名：　　　　　　　　　氏名：

	
	TEL：　　　　　　　　　　E-mail：


