農業サポーター申込書・求職票

	
	
	受付日
	年　　　月　　　日

	ふりがな

氏　　名
	
	生年月日
	　年　　月　　日
	年齢
	
	性別
	男・女

	住　所
	〒　　　　－　


	免許資格
	・刈払機取扱い作業者安全衛生教育受講歴　　有　・　無
・その他ありましたらご記入ください。


	連絡先
	自宅電話
	
	

	
	携帯電話
	
	

	
	FAX番号
	
	

	
	ﾒｰﾙｱﾄﾞﾚｽ
	
	

	傷害保険への加入
	（　加入済　・　未加入　）　　　　保険期間　　　　年　　　月　　　日まで　
※万が一の時のためにできるだけ加入しておいてください。

	農作業（雇用）

経験の有無
	（　有　・　無　）
	経験した

主な農作業
	

	希望作業時間
	時　　　分　　～　　　時　　　分　の間
	希望賃金
	時給　　　　　円　から

	勤務可能日
	　月・火・水・木・金・土・日　

変則的な場合（　　　　　　　　　　　　　　）
	その他希望
	


なお、この求職票は、本人から新たな求職票が提出されるか、または、本人から取下げの申出がない限り有効とする。

