様式第２
人材情報依頼書
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　　月　　　日
１　法人の概要　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
	名称
	

	代表者職・氏名
	

	所在地
	〒

電話

	主な事業内容
	
	従業員数
	名


２　勤務条件等
	雇用希望期間
	　　　年　　　月　　　日　から　　　　年間

	役職名
	

	職務内容
	

	求める知識、

経験等
	

	必要な資格、

免許等
	

	勤務場所
	〒

電話

	勤務形態
	１常勤　　　２非常勤（週　　　日、週　　　時間　　　分勤務）

	
	勤務時間（　　時　　分から　　　時　　分まで、１日　　時間　　分勤務）

・土日祝日勤務の有無（　無　・　有　【　　　　　　　　　　　　　】　）

・深夜早朝勤務の有無（　無　・　有　【　　　　　　　　　　　　　】　）

	給与等の条件
	年収：　　　　　　万円程度
	【内訳】　給料月額
　　　　　諸手当
　　　　　賞与

　　　　　通勤費
	円

円

万円

【　支給・　なし　】

	
	社会保険
	適用　・　非適用

	特記事項
	


３　法人担当者

	担当者名
	

	所属・職名
	

	連絡先
	〒

電話


※人材情報の提供にあたっての同意
　本県では、県退職者の再就職にあたり、ご採用いただく団体・企業等に対して、以下のお願いをしています。
	①再就職した職員の氏名、離職時の所属及び職名、離職日、再就職日、再就職先の名称、再就職先における地位、バンクによる支援の有無が公表されることに同意します。
②再就職した職員について、地方公務員法第38条の2（再就職者による依頼等の規制）等、退職管理の適正を確保するための法令等を遵守させることに同意します。
	①　□　はい

②　□　はい




年間








